Ogloszenie konkursu ofert
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

Dyrekeja Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3,
dziatajac na podst. art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799
t.j. ze zm.)oglasza konkurs ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych dla ok. 130 tys. liczby
0s6b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej z terenu powiatu raciborskiego.

Termin rozpoczecia udzielania $wiadezen zdrowotnych od 01.03.2025 r. do 31.12.2026 r.

I. Przedmiotem konkursu jest przyjecie obowigzkéw na udzielanie S$wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach kontraktéw, dyzuréw, konsultacji lekarskich udzielanych
przez lekarzy w szpitalnych komérkach organizacyjnych Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Raciborzu w zakresie:

1. $wiadczenie opieki medycznej w godzinach podstawowej ordynacji nad pacjentami
oddziatu:
o Pulmonologicznego (lekarz specjalista choréb pluc i gruzlicy II stopnia lub w trakcie
specjalizacji, lekarz internista lub w trakcie specjalizacji),

2. pelienie dyzuréw medycznych nad pacjentami oddzialow:
o Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (lekarz specjalista choréb wewngtrznych II
stopnia lub w trakcie specjalizacji oraz lekarz pediatra Il stopiei specjalizacji ub w
trakcie specjalizacji).

IL Kryteria oceny ofert:

1. Dokonujac wyboru naj korzystniejszych ofert Komisja Konkursowa Kieruje si¢
nastepujgcymi Kryteriami:
a) posiadanymi kwalifikacjami (posiadany stopiefi specjalizacji, tytul naukowy) oraz
uprawnieniami (certyfikaty, kursy, szkolenia) - waga kryterium 15%
b) oferowana stawke (cene) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym w poszczegdlnych zadaniach - waga kryterium 80%
¢) doswiadczeniem w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych - waga kryterium 5%

1) Sposdb obliczania wartosci punktowej kryteriow:

a) kryterium ,kwalifikacje i uprawnienia" oceniane bedzie jak nizej:

— I stopien specjalizacji - 5%

— II Stopien specjalizacji - 10%

—  Tytut naukowy + II Stopien specjalizacji -15%

b) kryterium "Oferowana stawka (cena) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym w poszczegdlnych zadaniach" oceniane bedzie jak nizej:

gdzie:

C - warto$¢ punktowa ocenianego kryterium
C min. - Najnizsza cena ze ztozonych ofert

C o1 - cena ocenianej oferty

Zalozenia:



1. Punktacja jaka otrzyma Oferent w ramach kryterium "Stawka za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w niniejszym postgpowaniu zostanie uwzgledniona

wedlug powyzszego algorytmu.
2. 80% - waga kryterium "Stawka za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych" - oznacza,

Ze w postepowaniu mozna uzyska¢ maksymalnie 80 pkt.
¢) kryterium ,,do$wiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych” oceniane bgdzie jak
nizej:
— -ponizej 5 lat - 1%
— - 5lat1wiecej - 5%

Szczegblowe warunki konkursu, formularze oraz wzér umowy dostgpne sg do pobrania
na stronie http:// www.szpital-raciborz.org

Oferty nalezy sktadaé w kopertach podpisanych imieniem i nazwiskiem, oznaczonych napisem:
.,Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow SPZOZ Szpitala Rejonowego
im. dr J. Rostka w Raciborzu w zakresie... ... ... ... ...., nie otwiera¢ przed dniem 10.02.2025 r.
godz.10.00” w sekretariacie Dyrekeji Szpitala Rejonowego w Raciborzu przy ul. Gamowskiej
3, od poniedziatku do pigtku od godz. 7.00 do godz. 14.35. w terminie
do dnia 07.02.2025 r. do godz. 14:35

Termin otwarcia ofert :
10.02.2025 r. godz. 10% - otwarcie i rozpatrzenie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Rozstrzygniecie konkursu nastapi niezwlocznie po otwarciu i rozpatrzeniu ofert.

Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert. Skladajacy oferte
zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz do przesuniecia terminu sktadania
ofert. Zamawiajagcy uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku wystgpienia
okolicznosci o ktérych mowa w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zw. z art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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ZARZADZENIE DYREKTORA

Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu

Dzialajac na podstawie art.46 ust.] w zwigzku z art.26-27 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. ze zm.) z dniem 25.09.2024. :
1. Powotuje Komisje do przeprowadzenia postgpowan konkursowych na $wiadczenia zdrowotne,
z zakresu:
a. S$wiadczenie opieki medycznej w godzinach podstawowej ordynacji nad pacjentami
oddziatu:

o Pulmonologicznego (lekarz specjalista chor6b phuc i gruzlicy II stopnia lub w trakcie
specjalizacji, lekarz specjalista chor6b wewngtrznych II stopnia lub w trakcie
specjalizacji),

b. pelnienie dyzuréw medycznych nad pacjentami oddziatéw:
o Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (lekarz specjalista choréb wewnetrznych I
stopnia lub w trakcie specjalizacji
w skladzie:
Przewodniczacy: Elzbieta Wielgos-Karpinska -Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Czlonkowie:
— Alicja Lazar — Kierownik Dziatu Kadr,
— Iwona Sytnik — Zawista — Starszy specjalista
— Gabriela Bujnowska — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
2. Komisja w skladzie wymienionym w pkt 1 Zarzgdzenia jest odpowiedzialna za szczegétowe,
przejrzyste i czytelne dokumentowanie wszystkich prowadzonych postgpowan konkursowych.
3. Dla wazno$ci postepowania konkursowego konieczny jest udziat co najmniej trzech cztonkdw
w pracach komisji konkursowe;j.
4. Komisja wymieniona w pkt 1 Zarzgdzenia dziala zgodnie z Regulaminem pracy komisji
konkursowej na $wiadczenia zdrowotne, ktéra stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia, szczeg6lowe warunki ofert ﬁa wykonywanie $wiadczen zdrowotnych ktéry

stanowi zatgcznik nr 2 Zarzgdzenia oraz obowigzujgcymi przepisami prawa






* 5. Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
(Dz.U. 22024 r. poz. 928), w zwiazku z prowadzeniem postgpowania konkursowego na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisanym w pkt 1, Szpital Rejonowy im. dr
Jozefa Rostka w Raciborzu informuje, ze w szpitalu obowigzuje Procedura zgloszen
wewnetrznych z dnia 13.08.2024 r,) (dalej ,,Procedura”), a osoba ubiegajaca sig o udzielenie
zam6wienia na $wiadczenia zdrowotne moze dokonaé zgloszenia ewentualnego naruszenia
prawa w spos6b opisany Procedurze. Procedura dostgpna jest w ISO Portal 1. ZSZ — Procedury
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, Procedura ZSZ-18 Zgloszenia Naruszen Oraz

Ochrony Oséb Dokonujacych Zgloszen (Sygnalistow) oraz na stronie internetowej szpital-

raciborz.org

Zatwierdzenia
Zesp6l Imig i nazwisko KO Data ljfddpis/
Opracowal NK Alicja Lazar o 225
Sprawdzit NM Gabriela Bujnowska M. 01-0025 // A e
Radca Prawny NR Szymon Stuchly ,/é oA 2ol j/’ [( N/
Zatwierdzil DN Ryszard Rudnik & - 17 ( fr,’ V\;’

Niniejszy dokument jest wlasnogcia SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu. Jego kopiowanie lubrozpowézechnianie bez
zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Zalgeznik nr 1 do zarzqdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu
nr 003-DN-2025 z dnia 16.01.2025 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1

Powoluje sie¢ Komisje na udzielanie $wiadczei zdrowotnych na rzecz pacjentéw SPZOZ Szpitala |
Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu.

§2

1. Oferty nalezy sktadaé w Sekretariacie (pok. 44 )do dnia 07.02.2025 r. do godz. 14.35 Oferty przestane
poczta uznane sa za ztozone w terminie, jesli data nadania nie jest pozniejsza niz termin skiadania ofert
i oferta wptynie najpézniej do godz. 14.35 w dniu skladania ofert. Oferent jest zwigzany oferta w ciggu
30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

2. Konkurs o ktéorym mowa w § 1 przeprowadzony bedzie w siedzibie SPZOZ Szpitala Rejonowego
im. dr J. Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3, pok. 44 (budynek administracyjny).

3. Otwarcie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastapi o godz. 10.00 w dniu 10.02.2025 r.

4. Ogloszenie wynikéw konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej SPZ0OZ Szpitala
Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu http://www.szpital-raciborz.org oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Udzielajacego zamowienie po rozpatrzeniu ofert,

§3

1. Cztonek Komisji podlega wylgczeniu od udziatlu w Komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
4) osoba, ktérej malzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
shuzbowej.
2. W przypadku wystapienia okolicznosci o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1-4, cztonek komisji zobowigzany
jest do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Komisji Konkursowej i wylaczenia sig z jej prac.

§4

1. Komisja pracuje na posiedzeniach niejawnych bez udziatu oferentow, za wyjatkiem czynnosci

wymienionych w § 5 ust. 1.
2. Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnoéci oferentéw, przy czym obecnos¢ ta nie jest

obowigzkowa.
3. W toku prac Komisja uwzglednia Szczegétowe Warunki Konkursu wprowadzone zarzgdzeniem

dyrektora SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu z dnia 16.01.2025 r. w zwiazku
zniniejszym postgpowaniem konkursowym.

§S

Z chwilg rozpoczgcia prac zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu na okreslony zakres Swiadczen
zdrowotnych, objetych zaméwieniem wymienionym w § 1 regulaminu, Komisja dokonuje kolejno
nastepujgcych czynnosci:
1. Komisja w czgéci jawnej:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia Konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami i ustala, czy speiniaja one wymagane warunki formalne,
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Zalgezmik nr 1 do zarzgd-zenia Dyrektora
SPZOZ Szpiiala Rejonowego im. dr J. Rostka w
Raciborzu nr 003-DN-2025 z dnia 16.01.2025 r

3) przyjmuje do Protokolu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia i oswiadczenia,
4)  odrzuca oferty:
a) nie odpowiadajace wymaganym warunkom okreslonym w przepisach prawa oraz okreslonym
przez Udzielajacego Zamowienie,
b) zgloszone po wyznaczonym terminie,
¢) zawierajace nieprawdziwe informacje,
d) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen,
e) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamé6wienia,
f) jezeli zaproponowana przez oferenta cena przewyzsza kwotg przeznaczong na realizacjg
przedmiotu zamowienia,
g) jezel jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

h) jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna,
i) zlozone przez oferentéw, z ktérymi zostata rozwigzana w SPZOZ Szpitalu Rejonowym im.

dr J. Rostka w Raciborzu w czasie przesztym umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
okreslonym rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie oferenta,
j) oglasza oferentom ustalenia wynikajace z czynno$ci wymienionych w pkt 1-4,
k) nie uzyskat pozytywnej opinii komisji konkursowej w ramach przeprowadzonej rozmowy
kwalifikacyjnej (negocjacji)
Komisja w czesci niejawne;j:
1) wybiera najkorzystniejsza lub najkorzystniejsze oferty,
2) nie przyjmuje oferty lub ofert.

§6

Komisja w wyznaczonym terminie moze wezwaé oferenta, pod rygorem nie rozpoznania oferty, do
uzupetnienia dokumentoéw okreslonych w formularzu oferty.
Oferty majace braki formalne, nie uzupetnione w terminie wyznaczonym przez Komisjg nie bgda

rozpatrywane.\
§7

Pierwszefstwo w wyborze oferty maja oferenci. ktérzy spelniajg nastepujace warunki, wedlug ponizszej
kolejnosei:

posiadaja wymagane uprawnienia 1 kwalifikacje,

przedstawili najkorzystniejsza ceng,

udzielali $wiadczeni zdrowotnych u Udzielajacego Zamoéwienie w latach ubieglych pod warunkiem,
ze umowa o udzielenie §wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie nie zostata
rozwigzana w SPZOZ Szpitalu Rejonowym im. dr J. Rostka w Raciborzu w czasie przesziym z

przyczyn lezacych po stronie oferenta.

§8

Z przebiegu przeprowadzonego etapu konkursu Komisja sporzadza protokdl, ktéry powinien zawierac:

1)

2)
3)
4)
5)

oznaczenie konkursu poprzez wskazanie przedmiotu zamowienia oraz okreslenie miejsca i czasu
konkursu,

imiona i nazwiska cztonkéw Komisji,

liczbe zgloszonych ofert,

wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom udziatu w Konkursie,

wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom udziatu w konkursie lub zgloszonych po terminie

wraz z uzasadnieniem,
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Zalgeznik nr 1 do zarzqdzenia Dyrekiora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu
nr 003-DN-2025 z dnia 16.01.2025 ¢

6) wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow bioracych udziat w konkursie,

7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamoOwienia oferty albo stwierdzenie, ze zadna
z ofert nie zostala przyjeta wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odrgbne stanowiska cztonka Komisji,

9) wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy cztonkéw danej Komisji.

§9
1. Komisja moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi oferentami.
2. Komisja powiadamia oferentéw o terminie i miejscu negocjacji.
3. Z przeprowadzonych negocjacji Komisja sporzadza protokét, ktory zawiera oznaczenie daty 1 migjsca

oraz informacje o ustaleniach powzigtych przez strony.
4. Protokét z negocjacji podpisuje przewodniczacy Komisji, co najmniej dwéch cztonkéw Komisji oraz
oferent.
Kazdy cztonek Komisji moze wniesé do protokotu zdanie odrebne w sprawie wyboru oferenta.
6. Komisja moze dokona¢ wyboru oferty w catosci, bez przeprowadzenia negocjacji.

o

§10

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

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tredci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje o rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Udzielajacego zaméwienia w terminie 7 dni

od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotlanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

§11

Informacje uzyskane przez cztonkow Komisji w toku postepowania konkursowego stanowig tajemnice
shuzbows.

§ 12

Komisja rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert.




SZPITAL REJONOWY ZARZADZENIE DYREKTORA NR 003-DN-2025
W SPRAWIE
powotania Komisji do przeprowadzenia postepowan Strona 6/11
L A konkursowych na sSwiadczenia zdrowotne
“racBoRz | Obowiazuje : Wszyscy KO | DATA 16.01.2025 WYDANIE 1

Zatgcznik nr 2 do zarzqdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostkaw
Raciborzu nr 003-DN-2025 z dnia 16.01.2025 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
REALIZOWANYCH DLA PACJENTOW
SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu

L. UWAGI WSTEPNE
1. Niniejsze szczegStowe warunki konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne
na rzecz pacjentéw SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu, zwane dalej
"Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert" okreslaja:

zalozenia konkursu ofert

wymagania stawiane oferentom

tryb sktadania ofert

sposéb przeprowadzania konkursu

tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestéw zwigzanych z tymi czynnosciami.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze

wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2024.799 tj. ze zm). W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegotowych
Warunkach Konkursu Ofert" zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w powszechnie
obowigzujacych regulacjach prawnych oraz regulaminie dziatania komisji konkursowe;.

b2

1I. DEFINICJE
1. Tlekroé w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest

mowa o:

1) oferencie - rozumie si¢ przez to "przyjmujacego zamowienie", w rozumieniu art. 26 ust. ]
Ustawy o dziatalno$ci leczniczej

2) Udzielajacym zamoéwienia - rozumie si¢ przez to SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka
w Raciborzu;

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to swiadczenia zdrowotne realizowane dla
pacjentéw SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu przez
indywidualne/indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie,

4)  formularzu ofertowym - rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zaméwienia, stanowiacy zatacznik nr 1 do "Szczegétowych warunkach konkursu
ofert",

5) $wiadczeniach zdrowotnych - rozumie si¢ przez to $wiadezenia zdrowotne realizowane przez
indywidualne/indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie dla pacjentow Szpitala,

6) umowie - rozumie si¢ przez to wzOr umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia,
stanowiacy zataczniki nr 2 do "Szczegélowych warunkach konkursu ofert".

L. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
$wiadezen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym.
Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:
SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu z dopiskiem na kopercie —

informacja: ,Konkurs na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych dla pacjentéw SPZOZ Szpitala

Rejonowego im. dr J.Rostka w Raciborzu z zakresu.......... , nie otwiera¢ przed dniem
10.02.2025 r. godz.10.00”.

A
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Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostkaw Raciborzu
nr 003-DN-2025 z dnia 16.01.2025 r.

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady okreslone w
niniejszych "Szczegbtowych warunkach konkursu ofert"” oraz "Regulaminie pracy komisji
konkursowej".

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentow biorgcych w
nim udzial oraz na stronie internetowej SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka
w Raciborzu http://www.szpital-szpital-raciborz.org tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego

zamowienia.

PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szcze gétowych Warunkach Konkursu
Ofert" na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zaméwienia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgezniki wymagane w "Szezegdlowych Warunkach
Konkursu Ofert"

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzgdzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wylgczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz kazdy dokument stanowigcy zalacznik do oferty powinien byé poswiadczony
wilasnorecznym podpisem oferenta fub osoby upowaznionej na podstawie pelnomocnictwa zlozonego
w formie pisemnej.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent lub osoba, 0
ktérej mowa w ust. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu
i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofac ztozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed
uplywem terminu skladania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig jak ofertg z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem:
Konkurs na udzielanie $wiadczer zdrowotnych dla pacjentéw SPZOZ Stpitala Rejonowego
im. dr J. Rostka w Raciborzu z zakresu.............. , nie otwieraé przed dniem 10.02.2025 r.,godz:
10.00".

Na kopercie nalezy zamiesci¢ dane adresowe.

Oferta ztozona przez oferenta, z ktérym SPZOZ Szpital Rejonowy im. dr J. Rostka w Raciborzu w
czasie przesztym rozwiazal umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym
przedmiotem niniejszego postepowania z przyczyn lezacych po stronie oferenta - podlega odrzuceniu.
Oferenci w zakresie "Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert" mogg zglasza¢ pisemnie pytania
za po$rednictwem poczty, poczty elektronicznej lub osobiscie w SPZOZ Szpitalu Rejonowym im. dr
J. Rostka w Raciborzu. Wszelkie wyjasnienia beda niezwlocznie umieszczane na stronie internetowej
SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu.

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotgczy¢ do oferty

nastepujace dokumenty wskazane w formularzu oferty:

1) Po$wiadczone kopie dokumentéw dotyczacych dyplomu ukonczenia studiow (jezeli dotyczy)

2) Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu / potwierdzenia
nabycia uprawnien (w zaleznosci od rodzaju).

3) Poswiadczona kopia 1-szej i 2-giej strony Karty szkolenia specjalizacyjnego — dla lekarzy
posiadajacych otwartg specjalizacje (jezeli dotyczy).




saP Reson ZARZADZENIE DYREKTORA NR 003-DN-2025

W SPRAWIE
powotfania Komisji do przeprowadzenia postepowarn Strona 8/11
konkursowych na $wiadczenia zdrowotne

im.dr.J6zefa Rostka
"‘Raciorz | Obowiazuje : Wszyscy KO | DATA 16.01.2025 WYDANIE 1

VI

VIL

VIIL

Zatgeznik nr 2 do zarzqdzenia Dyrektora SPZOZ
Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostkaw Raciborzu
nr 003-DN-2025 z dnia 16.01.2025 r.

4) Poswiadczone kopie dyplomu specjalizacji, doktoratu - dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje/doktorat (jezeli dotyczy).

5) Przebieg pracy zawodowej z uwzglednieniem nazw oddzialéw/klinik - dla oferentéw, ktorzy nie
wykonywali w latach ubieglych $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienia (jezeli
dotyczy)

6) Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkod¢ wyrzadzong w wyniku realizacji umowy
o udzielenie zamdwienia art. 25 ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu
wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (Dz.U.2019.866). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci
cywilnej z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV lub
o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu polisy najp6zniej w dniu zawarcia umowy.

7) Kserokopia orzeczenia o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzajacego brak
przeciwwskazafi zdrowotnych do wykonywania pracy a w przypadku lekarzy dyscyplin
zabiegowych dodatkowo wpis o braku przeciwwskazan do udzielania Swiadczen w narazeniu na
pole elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace. Zaswiadczenie wykonane na koszt

whasny badz w przypadku braku powyzszego zaswiadczenia na dzien zlozenia oferty
zobowigzanie o przedlozeniu kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dziefi podpisania umowy.

8) Dodatkowe dokumenty potwierdzajace inne kwalifikacje i umiejetnosci w zakresie przedmiotu
niniejszej oferty.

9) Zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia BHP na stanowisku na ktére skladana jest
oferta. Zaswiadczenie wykonane na koszt wlasny, wzglednie zgoda na poniesienie kosztow
szkolenia BHP w Szpitalu.

10) Pelomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniong do wystgpowania w imieniu oferenta.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 niniejszego rozdzialu oferent przedklada kserokopii

poswiadczonej przez siebie za zgodno$¢ z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznodei przediozonych dokumentéw Udzielajgcy zamowienia moze

zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy

kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest realizacja $wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentéw SPZOZ Szpitala
Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu.

Szczegdlowe warunki wykonywania $wiadczen okreslajg odpowiednie przepisy. a w szczegolnosci
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych oraz postanowienia umow zawartych przez SPZOZ Szpital Rejonowy im. dr J.
Rostka w Raciborzu, z ktérymi oferent moze si¢ zapozna¢ w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.

OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent sklada oferte na realizacj¢ zadan w zakresie objetym zamoéwieniem na okres, od dnia

01.03.2025 r. do dnia 31.12.2026r.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferte skiada si¢ w siedzibie SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu

w Sekretariacie Dyrekcji w terminie do dnia 07.02.2025 r. do godz. 14.35

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajgcego zamdwienia uprawniony
jest Dyrektor ds. Medycznych SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka
w Raciborzu tel. 32 755 37 37.
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TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta w ciagu 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje Komisj¢ Konkursowa.
Szczegdlowe zasady pracy Komisji Konkursowej okresla "Regulamin Pracy Komisji Konkursowej"
Czlonkiem Komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w Komisji
w przypadkach wskazanych w "Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej".

W razie koniecznosci wylgezenia cztonka Komisji Konkursowej z przyczyn, 0 ktorych mowa w ust.
2, nowego cztonka Komisji powotuje Udzielajacy zamoOwienia.

Udzielajacy zamo6wienia nie powoluje nowego cztonka Komisji Konkursowej w przypadku
okreslonym w ust. 3, o ile Komisja Konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka,
co najmniej trzy osoby.

Udzielajacy zaméwienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylgczenie cztonka Komisji
Konkursowej dotyczy osoby pelniace) t¢ funkeje.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

Termin otwarcia ofert :

10.02.2025 r. godz. 10% - otwarcie i rozpatrzenie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Wiyniki zostang ogtoszone na stronie internetowej SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka

w Raciborzu http://www.szpital-raciborz.org oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajacego

zamoOwienia.

Konkurs skiada sie z czgsci jawnej i niejawne;j:

a) w czesoi jawnej Komisja stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia Konkursu, liczbe otrzymanych ofert,
otwiera koperty z ofertami, przyjmuje do protokotu ewentualne wyjasnienia i swiadczenia
zgloszone przez oferentow oraz oglasza oferentom, ktore oferty spetniaja warunki Konkursu, a
ktore zostaty odrzucone,

b) w czesci niejawnej Komisja po ustaleniu, ktore z ofert spetniaja warunki Konkursu i odrzuceniu
ofert nieodpowiadajgcych warunkom konkursu, wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie
przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja moze odrgbnie z wybranymi oferentami przeprowadzi¢ negocjacje. Komisja powiadamia

oferentéw o terminie i miejscu negocjacji. Z przeprowadzonych negocjacji Komisja sporzadza

protokét, ktory zawiera oznaczenie daty i miejsca oraz informacj¢ o ustaleniach powzigtych przez
strony.

Protokét z negocjacji podpisuje przewodniczacy Komisji, co najmniej dwoch czionkow Komisji oraz

Oferent. Kazdy cztonek Komisji moze wnies¢ do protokotu zdanie odrgbne w sprawie wyboru

Oferenta. Komisja moze dokona¢ wyboru oferty w calosci, bez przeprowadzenia negocjacji.

Szczegblowe zasady postgpowania Komisji Konkursowe]j okresia "Regulamin Pracy Komisji

Konkursowej".

KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujagc wyboru najkorzystniejszych ofert Komisja Konkursowa kieruje si¢ nastepujgcymi

kryteriami:

a) posiadanymi kwalifikacjami (posiadany stopien specjalizacji, tytut naukowy) oraz uprawnieniami
(certyfikaty, kursy, szkolenia) - waga kryterium 15%

b) oferowang stawke (ceng) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym
w poszczegOlnych zadaniach - waga kryterium 80%

¢) doswiadczeniem w udzielaniu swiadczen zdrowotnych - waga kryterium 5%

1) Spos6b obliczania wartoéci punktowej kryteriow dla lekarza:
a) kryterium ,kwalifikacje i uprawnienia" oceniane bedzie jak nizej:
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— I stopien specjalizacji - 5%

—  II Stopien specjalizacji - 10%

—  Tytul naukowy + II Stopien specjalizacji -15%

b) kryterium "Oferowana stawka (cena) za udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w zakresie
okreslonym w poszczegdlnych zadaniach” oceniane bedzie jak nizej:

2) Kryterium dla ratownikéw medycznych:

a) kryterium "Oferowana stawka (cena) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym w poszczegdlnych zadaniach" oceniane bedzie jak nizej

2. Sposéb obliczania

- Cmin 0
C —Cm X 80%

gdzie:

C - wartos¢ punktowa ocenianego kryterium
C min. - Najnizsza cena ze zlozonych ofert

C o1 - cena oceniane] oferty

Zalozenia:

1. Punktacja jakg otrzyma Oferent w ramach kryterium "Stawka za udzielanie swiadczen
zdrowotnych" w niniejszym postgpowaniu zostanie uwzgledniona wedlug powyzszego
algorytmu.

2. 80% - waga kryterium "Stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych" - oznacza, ze
W postepowaniu mozna uzyska¢ maksymalnie 80 pkt.

3. kryterium . do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych™ oceniane bedzie jak nizej:
—  ponizej 5 lat - 1%
— 5 latiwigcej - 5%

XIIL. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

XIV.

. Rozstrzygniecie Konkursu Ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o Konkursie Ofert (na stronie internetowej Szpitala i tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia), podajac numer oferty, nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz siedzibg albo miejsce
zamieszkania i adres §$wiadczeniodawcy.

2. Udzielajagcy zaméwienia zawiadamia oferentéw o wyniku Konkursu poprzez podanie wynikow
Konkursu na stronie internetowej Szpitala SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J. Rostka
w Raciborzu http://www.szpital-raciborz.org oraz na tablicy ogloszefi w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia.

3. Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje
termin 1 miejsce zawarcia i podpisania umowy.

SRODKI ODWOLAWCZE

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

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wniesé do Udzielajacego zamoéwienia w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia

postgpowania. Odwolanie whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego

zamdwienia.







- Zatgcznik nr 2 —

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

(miejscowost, data)

Piecze¢ Oferenta:

Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka
w Raciborzu
ul. Gamowska 3

47 — 400 Racibérz

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

przez lekarza w ZaKresie ...oicesenmnmsssssnsimessasesssssniensncasens

W OAUZIAIE oo eeeesressessessesesasennenneens SZPitala Rejonowego w Raciborzu

0 w podstawowej ordynacji lekarskiej
O w dyzurowej ordynacji lekarskiej
I. Dane Oferenta
G| o) | T——
2) NAZWISKO «vvvsemreasenseseesssssarossssusssssassssesstassisssssssesssasasssostas sasn shess st seasensnastasessssssasaissnsaatsons
£} 1 4 o] 7 INIERRnenmm————————— L S

4) Nr prawa WyKONYWania ZAWOTU .......wciwrrrusismsssesssesnisssissssiss s s

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

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

7) Tel. KONEAKEOWY 1eeccurreecenisinsiassstsessssss e sississ st s
Il. Kwalifikacje zawodowe Oferenta
0 Specjalista lub specjalizacja Il stopnia
O Specjalizacja 1 stopnia
0 Odbywanie SPeCaliZacji Z ...couememsersrierisssemmsissasssssmssssssesssssisssssssssasssss s sen s e cesenss
. Doéwiadczenie w pracy / udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym
procedurg konkursowa:

O 1-5lat




0O 6-10lat

O powyzej 10 lat

IV. Proponowana stawka:
0 zajedng godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w oddziale: .....cvevvniccicrinnne. S
V. Proponowana minimalna liczba godzin udzielania $wiadczen miesiecznie na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie:
W oddziale szpitalnym Dyzur medyczny
O 40-120godz/m-c 0 0-48 godz/m-c
0 121-170 godz/m-c [0 49-96 godz/m-c
(0 Powyzej 170 godz/m-c O Powyzej 96 godz/m-c
U InNe ...ocnieirens L] INNE sueneases
VI. Oswiadczenie oferenta
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem postepowania o udzielanie okreslonych
$wiadczeri opieki zdrowotnej, trescig ogtoszenia o konkursie, kryteriami oceny ofert,
warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcow oraz projektem umowy i nie zgtaszam
zastrzezen
(data ztozenia oswiadczenia) {pieczeé i czytelny podpis oferenta)
WSZYSTKIE SKEADANE W OFERCIE ZALACZNIKI WINNY BYC POTWIERDZONYMI ZA
ZGODNOSC Z ORYGINALEM KOPIAMI WYMAGANYCH DOKUMENTOW
Zatgczniki:
1) kopia wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza
2) wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskiej lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do KRS
3) kopie dokumentéw (dyplom ukoriczenia szkoty/uczelni medycznej, prawo wykonywania
zawodu, posiadanych specjalizacji)
4) kserokopia polisy OC lub oéwiadczenie ztozone o przedfozeniu polisy
5) zaswiadczenia z przeszkolenia w zakresie bhp i ppoz
6) kopia orzeczenia lekarskiego
7) oswiadczenia
8) oryginat ,Zapytania o udzielenie informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego na tle

seksualnym i ochronie matoletnich”



Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu,
Gamowska 3

47-400 Racibérz

(imig i nazwisko, adres)

Oswiadczenia
UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O

SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI
NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby konkursu na StANOWISKO: ..........ccoriininiiii e
prowadzonego przez Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu oswiadczam, co

nastepuje:

Oéwiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa

narodowego (Dz. U. poz. 835)".

Data podpis osobisty

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpleczenstwa narodowego, zwanej dalej Justawg”, z postepowania o
udzielenie zamawienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2008 i rozporzgdzeniu
268/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu grodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu {Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r, o ile zostata wpisana na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu Sradka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcg oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na listg lub bedacy taka jednostkg dominujaca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajgce] o zastosowaniu srodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.




Imig i nazwisko

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1)

informujemy, Ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibérz, tel. 032 - 755 50 71.

2. We wszystkich sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych w Szpitalu Rejonowym im.
dr. Jozefa Rostka w Raciborzu mozna kontaktowaé si¢ z Inspektorem Danych Osobowych:
iodo@szpital-raciborz.org oraz pod numerem telefonu. 32 755 50 71

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu podpisania umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bic
ogdblnego rozporzadzenia o ochronie danych.

4. Odbiorcami danych bedg osoby upowaznione przez administratora, podmioty przetwarzajace
oraz podmioty upowaznione z przepisu prawa.

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

6. Posiadajg Pafistwo prawo do zadania dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$é z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody),
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

7. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznaja Pafistwo, iz przetwarzanie Pafstwa danych osobowych narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia ochrony danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie danych jest dobrowolne , jednak niezbgdne do realizacji celu.

9. Pafistwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

O$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Informacja na temat przetwarzania danych osobowych
w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu oraz ze zostalem/tam poinformowany/na o dostgpnosci ww.
informacji na stronie internetowej Szpitala: www.szpital-raciborz.org oraz na tablicach informacyjnych.

Oéwiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Procedura Zgloszen Naruszefi oraz Ochrony Oséb
Dokonujgcych Zgloszen (Sygnalistéw) nr ZSZ-18 z dnia 13.08.2024 r. dostgpng na stronie

internetowej www.szpital-raciborz.org oraz w Dziale Kadr.

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

Miejscowos¢ i data




OSWIADCZENIE OFERENTA

Sktadajac ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Rejonowego
w Raciborzu o$wiadczam, ze:

1
Z

Zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia.

Zapoznatam/em si¢ ze szczegotowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznalam/em si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do
przygotowania ofert oraz wykonania ustugi zamoéwienia.

Uwazam si¢ zwigzana/y z ofertg przez okres 30 dni.

Nie wnoszg zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowiazuje si¢ do jej podpisania
na warunkach okre§lonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgce] wykonanie zamowienia.

Posiadam niezbedna wiedze oraz potencjal techniczny i kadrowy niezbedny do wykonania
zamoOwienia.

Nie zalegam z oplacaniem zobowigzan publicznoprawnych we wiasciwym urzgdzie
skarbowym.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres $wiadczen zdrowotnych odpowiada przedmiotowi
zaméwienia zgodnie z art.26 Ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j.

Na kazde zadanie zamawiajacego zobowiazuje si¢ dostarczyé niezwlocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu.
Wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie
dokumenty oraz przedstawione oswiadczenia sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu komérkowego wylacznie dla celow realizacji

Umowy.

RACIDOIZ, ANIA ..ocvvvivirceirnciismsnseresmsenis ssisessssssississssssssn e suss s s snanessns

podpis i pieczgé oferenta

OSWIADCZENIE




do Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym

W zwigzku z planowanym rozpoczeciem pracy/stazu/praktyk” w Szpitalu Rejonowym im. dr J6zefa
Rostka w Raciborzu w kontakcie z pacjentami matoletnimi w wieku do 18 r.z. dobrowolnie wyrazam
zgode na przekazanie ponizszych danych w celu weryfikacji mojej osoby w Rejestrze Sprawcéw
Przestepstw na Tle Seksualnym.

Informacja o osobie z Rejestru z dostepem ograniczonym bedzie pobrana na podstawie § 20 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu
uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym.

Dane niezbedne do sprawdzenia w Rejestrze:

Zadanie lub postepowanie: ZATRUBNENIE/STAZ/PRAKTYKALNOLONTARIATANNE (jakie?)"
NUMEE PESEL: ot e b s n b e s s

Imie

Nazwisko

N A ZWISKO: PO QW suvivasviviuisisisnsisissmsisusisasmisssiaissis diss sssrasatsnssniss son s ssasranessosas ssoansssanssos

Imie ojca

Imie matki

Data urodzenia

podpis

*niepotrzebne skresli¢




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

(miejscowosé, data)

0$WIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisany

(imie i nazwisko o$wiadczajacego)

zapoznatem sie ze Standardami Ochrony Matoletnich* przyjetych w Szpitalu Rejonowym im. dr. J6zefa
Rostka w Raciborzu oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania w szczegdlnosci do raportowania

informacji na temat zdarzen i dziatai niezgodnych z ich trescig.

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

Podpis sktadajacego o$wiadczenie

*Standard Ochrony Matoletnich do pobrania ze strony internetowej Szpitala Rejonowego w Raciborzu
Strefa Pacjenta — Pliki do pobrania — Polityka Ochrony Matoletnich
https://szpital-raciborz.org/strefa-pacjenta/ogolne-informacje/
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OSWIADCZENIE
Oswiadczam jako Zleceniobiorca umowy, ze:
1) Jestem/Nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace w zakfadzie pracy .........

2)

Wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy jest/nie jest* co najmniej réwne minimalnemu
wynagrodzeniu krajowemu obowigzujgcemu w danym roku kalendarzowym. (w roku 2025: 4666

zt brutto)

Jestem/Nie jestem* objety(a) obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy
zlecenia/umowy agencyjnej/pracy naktadczej zawartej z innym podmiotem.

taczne wynagrodzenie stanowigce podstawe do ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu
jest/nie jest* co najmniej réwne minimalnemu wynagrodzeniu krajowemu w danym roku

kalendarzowym.

3)

4)

Whnosze/Nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Do ubezpieczenia chorobowego mozna przystapi¢ wytacznie, jesli podlega sie obowiazkowym
ubezpieczeniom spotecznym (emerytalnemu, rentowemu oraz wypadkowemu).

Wnosze/Nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym (nie dotyczy
sktadki chorobowej).

Prowadze/Nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg / KRUS — POdAS NIP. ...consinsstisnsmainin

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej opfacam/nie optacam* sktadki spoteczne
w peinej wysokoéci/sktadki spoteczne na preferencyjnych warunkach.

Jestem/Nie jestem* emerytem/rencistg® nr $wiadczenia ZUS/KRUS ...,

Posiadam/Nie posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(Stopien NIEPEOSPIrAWNOSCI) ... .. . iireieiieii et s e

Jestem/Nie jestem* uczniem/studentem*, nazwa szkoty/uczelni* ...
i ukoriczytem/nie ukonczytem* 26 lat

Jestem/Nie jestem* bezrobotny(a), zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy W ..................
z prawem/bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych.



UMOWA

zawarta w dniu 28.02.2025 r. w Raciborzu pomigdzy:

podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg - Szpitalem Rejonowym im. dr Jozefa Rostka
w Raciborzu, ul. Gamowska 3, 47 — 400 Racibérz, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym

w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr KRS 0000045513,
NIP: 639-17-03-765, REGON276225587 reprezentowanym przez :
Dyrektora — Ryszarda Rudnika

zwanym dalej Udzielajagcym Zaméwienie, Zamawiajacym, badz Zlecenigila

komisji konkursowej z dnia
Umowy/) strony postanawiaja copastgpujel

§2

1. Zleceniobiorca zobowigzllje si¢ do udzielania na rzecz oséb bedacych pacjentami Zleceniodawcy
swiadczen zdrowotnych realizowania procedur medycznych w zakresie obowigzujacym
w Szpitalu Zleceniodawcy
przy czym Udzielajgcy Zamoéwienie nie gwarantuje Przyjmujgcemu Zamodwienie wyzej
wymienionej liczby dyzuréw w danym miesigcu oraz tego ze w danym miesigcu zleci mu co
najmniej 16 godzin 25 minut dyzuru medycznego.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do sporzadzenia wymaganej dokumentacji medycznej dla kazdego
pacjenta pozostajagcego pod jego opiekg, przygotowania sprawozdawczo$ci statystycznej
za zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, odnoszacych sig
do wydawania orzeczen lekarskich, skierowar, opinii i zaswiadczen.

3. Dyzur medyczny rozumiany jest jako $wiadczenie zdrowotne pelnione przez osoby posiadajace
wyzsze wyksztalcenie medyczne (oraz wilasciwe kwalifikacje) na rzecz Zleceniodawcy

1

—



nieprzerwanie przez 16 godzin 25 minut w dziefi powszedni lub 24 godziny w dzien swigteczny oraz
w soboty i niedziele.

4. Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje zapewnienie dostgpnosci i ciagtosci $wiadczen objetych
umows.

§3
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ wzgledem Udzielajagcego Zaméwienie do:
— sporzadzania wymaganej dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych niebgdacymi przedsigbiorcami, przygotowania sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsiebiorcg, w tym do wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i zadwiadczen,

— sporzadzania comiesiecznych raportéw dotyczacych ilgs
2. Przyjmujacy Zaméwienie tak organizuj
i higieniczne warunki pracy wlasne oraz
3. Szacunkowa liczba o0séb ubezpieczonyc
zaktadow opieki zdrowotnej z terenu powiat
4. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosc
zdrowotnych.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje BSi ytadczen zdrowotnych
na warunkach okreslonych niniejszah ‘ i
kategoriami 1 opisami poszcz

informacyjnych w przedmio ow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakre rezesa Narodowego Funduszu
6 o wykonywania przedmiotu umowy, zgodnie
z nalezyta staranp®© wej wiedzy medycznej, obowigzujacych

standardéw, wymagan tu, jak i 4efsonelu oraz umiejetnosci zawodowych, z

Y.
tajemnicy informacji podlegajacych ochronie

7. ;
Zamawiajgcego w czasie wykonywania Umowy, a
tek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badan. W
onawce tego obowiazku, Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowe
u wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach okreslonych w
8. h 1& o$wiadcza, ze:

kisbezpiecznego i higienicznego wykonywania zadan opieki zdrowotnej na
rzecz Udzielajacego Zaméwienie oraz, ze po jego stronie nie wystgpuja przeciwwskazania
zdrowotne do wykonywania wyzej wymienionych zada;

b. posiada niezbedne wyksztatcenie, doswiadczenie i kwalifikacje wymagane dla realizacji

przedmiotu umowy;
c. posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne; obejmujacej odpowiedzialnos¢ z

tytulu wykonywania przedmiotu umowy i zobowigzuje si¢ do jej kontynuacji przez caly okres
jej trwania.
§4

1. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do korzystania ze wszystkich $rodkéw, urzadzen
i materiatéw Udzielajacego Zaméwienie przy wykonywaniu umowy.



(98]

Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do wydawania poleceri personelowi pomocniczemu
zamawiajgcego w zakresie niezbgdnym do prawidlowego wykonania umowy. Rodzaj planowane;j
procedury medycznej winien by¢ skonsultowany z lekarzem prowadzacym pacjenta, co winno
omalesé odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta. Odstgpstwo od planowane;j
procedury bez konsultacji dopuszczalna jest jedynie w warunkach ratujgcych zycie lub zdrowie

pacjenta.

§5
Udzielajacy Zaméwienie zobowiazuje sig do zaplaty wynagrodzenia Przyjmujacemu Zamowienie,

a to za okresy miesieczne, przyjmujgc stawke:
zl brutto (slownie: ) za jedng godzing Swiadczenia ushug

w :
oraz liczby godzin w danym miesigcu, ktore bedzie platne nafk« ujacego Zamowienie W
terminie 14 dni po dostarczeniu rachunku i potwierdzeniup j cji zamoéwienia przez
Kicrownika : susvosvenens I /Dyrektora ds,ghedycznych. _
Za date ptatnosci uwaza si¢ dzieni obcigze rachunku bankowego 1e.

W przypadku niewykonania $wiadczen N3 ehie rcjonalnie

do okresu nieobecnosci, wzglednie niezrealizoganych proee
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadeza, ze W azie zakwest

Zdrowia (wzglednie innego publicznego Fptatnika swiadcze yeh) przyjgtej przez
Przyjmujacego zamowienie wyceny, (punkios onej W inny obowigzujgcy
sposéb) danego $wiadczenia, przezi€ ; zony bedzie zwrocic¢ (takze

poprzez potrgcenie z innymi § e, Przyjmujacy zamdwienie

bedzie zobowigzany do zwidll
czgsci.
Udzielajgcy zamowienig 1
a. za brak realizacjifs

u zamowienie kare umowna:

s, w szczegdlnodci z tytulu kazdorazowego
ch z umowy, za kazdy dzien opéZnienia (a
7ustalony zostal odpowiednio w godzinach,
a opéZnienie osobno za kazda godzing); w

gzen, ktérych
senaliczana od
7ie naliczana:
nied@irzymaniem inu wykonania $wiadczenia, wzglednie innego
iaceko z umowy w wysokosci do 1 % wynagrodzenia brutto
> 7a miesiac, w ktorym zaistniata przestanka do naliczenia kary
] ej niz 100 z}), za kazde naruszenie 0sobno;
- iyt »kaztlorazowego® obnizenia  jakodei realizowanych uslug, w stosunku
akosci obowigzujacych na podstawie przepisow prawa (standardéw) lub
whumowie; w wysokoéci do 1 % wynagrodzenia brutto Przyjmujacego
zaméwienie za miesiac, w ktérym zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej(przy
czym nie mniej niz 100 zf), za kazde naruszenie osobno;
b. w wysokosci do 10 % wynagrodzenia brutto Przyjmujacego zamoéwienie za miesiac,
w ktérym zaistniata przestanka do naliczenia kary umownej za kazde naruszenie osobno
w przypadku:
- niedopemienia  formalnych obowigzkéw  wynikajacych  z postanowiefi  umowy,
w szczegblnodei: niedostarczenia w  terminie polisy ubezpieczeniowej, dokumentéw
z badan okresowych, $wiadectw z wymaganych umowa, badz powszechnie obowigzujacymi
regulacjami prawnymi szkoler, itp.;




6.

- nieprzestrzegania zasad i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych; uzasadnionych
zastrzezeti merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,
poprawnosci i rzetelnosci, prowadzonej dokumentacji medycznej;

- uzasadnionych skarg komdrek organizacyjnych lub/i pacjentéw na jako$¢ swiadczonych
przez Przyjmujacego Zamdwienie ustug medycznych.

W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywaja szkody, badz
w przypadku wystapienia szkody z przyczyn niewymienionych w umowie, Zamawiajgcemu
przystuguje prawo zgdania odszkodowania na zasadach ogélnych.

Niezaleznie od powyzszego w razie obcigzenia Zamawiajgcego obowigzkiem zaplaty kary
administracyjnej, sadowej badz kontraktowej, itp., ze wzglgdu na niewykonanie bgdz nienalezyte
wykonanie zobowigzania przez Wykonawce, Wykonawca zobowigzuje
si¢ przekazaé Zamawiajgcemu sume odpowiadajaca kwocie natoze
O naliczeniu kary umownej i jej wysokosci decyduje Dy
Kara umowna bedzie potrgcona z wynagrodzenia Przyj
poinformowaniu go na pi$mie o naliczenj
Przyjmujgcemu zamOwienie wynagrodzegi ;
w terminie 7 dni od daty otrzymania powd ieniaso.1. i y e a'tachunek
bankowy Udzielajacego Zamowienie. ¥ '
Zaplata wynagrodzenia z tytulu realizaCji umowy bgdzi
Wykonawey o numerze ]
Zmiana numeru rachunku bankowego

jacego zamowienie.
wienie po uprzednim
ekracza przystugujace

Wykonawca oswiadcza, iz nie jest i iki i nie prowadzi dziatalnosci
gospodarczej, a wskazany po ek Bankowy jest jegoffachunkiem osobistym i nie
wymaga zgloszenia do urzeduf ic art. 51 9 ustawy z dnia
13.10.1995 r. o zasadach ewi ghatnikow (Dz.U.2024.375 t.j. ze

zm.), jak rowniez dopelnik : - | Z1n ch powszechnie obowiazujacych
regulacji prawnych. 4

iem miesiecznego okresu wypowiedzenia W przypadku

zh Udzielajgcego Zamoéwienie Przyjmujagcemu Zamoéwienie

. jakiekolwiek odszkodowanie, takze w sytuacji wypowiedzenia umowy

bez waznej przyc: Udzielajacemu zamdwienie przystuguje w zaleznodci od jego decyzji

prawo odstgpienia od umeswy lub jej rozwiazania bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie
wystapienia ktérejkolwiek z ponizej wskazanych sytuacji:

a. przepisy prawne lub prawny status Przyjmujacego zaméwienie uniemozliwig dalsza jego
dziatalno$é na warunkach opisanych w umowie;

b. utraty przez pracownikéw Przyjmujacego zamdwienie wykonujacych zaw6d medyczny
uprawnien do wykonywania zawodu, prowadzacy do braku spelniania wymogow niezbgdnych
do realizacji umowy;

c. popelnienia przez Przyjmujacego zamowienie w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore
uniemozliwia dalsze §wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, jesli
popelnienie przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest

oczywiste,

nie bedzie p




d. Przyjmujacy zaméwienie uchyla sig od wykonania umowy, realizuje przedmiot umowy
odmiennie niz w spos6b przewidziany warunkami niniejszej umowy; narusza postanowienia
umowy lub/i powszechnie obowigzujace przepisy prawa, wzglednie wewngtrzne regulacje
Zamawiajacego (tj. standardy akredytacyjne oraz standardy ISO 9001 i ISO 27001), a takze
zasady badz standardy medyczne wlasciwe ze wzgledu na przedmiot umowy, pod warunkiem
uprzedniego  pisemnego  Wwyznaczenia Przyjmujacemu  zamé6wienie — dodatkowego
czternastodniowego terminu, liczac od daty otrzymania przez Przyjmujacego zamowienie
stosownego wezwania, na zaniechanie stwierdzonych naruszen i usuniecie ewentualnych
skutkow tych naruszen;

e. Przyjmujacy zaméwienie uchyla sig od wykonania  zalecefi  pokontrolnych,
o ile zalecenia te maja swoje uzasadnienie w postanowieniach niniejszej umowy, powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa, wzglgdnie wewnetrzny chires gjach Zamawiajacego (tj.
standardy akredytacyjne oraz standardy ISO 9001 i IS& 27001 fakze w zasadach badz
standardach medycznych wiasciwych ze wzgledu ghas,
wéwczas moze  pisemnie  zZwrdcié  sig
w okreslonym w wezwaniu terminie
przez Przyjmujacego zamdwienie sto yelir
stwierdzonych uchybien i przywroce jo~ s <posta ami niniejszej
umowy, powszechnie obowigzujgcym v
wewnetrznymi Zamawiajgcego (tj. st : -
27001), a takze w zasadami bgdZ stgs i wlasciwymi ze wzgledu na
przedmiot umowy;

f.  Przyjmujacy zamowienie

powszechnie obowigzu

akredytacyjne oraz staua
wiasciwych ze wzgls

jakichkolwiek przepiséw
awiajgcego (tj. standardy

/ ' umownych, ktére spowodowaty
alnodci Zamawiajacego, wzglednie narazajg
Jznodci, badz wptywalyby negatywnie na

wykonania czgsci umowy.

§7

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest stosowaé sig do statutu, regulaminu porzadkowego
Udzielajacego  zaméwienie oraz  wszelkich — regulacji wewnetrznych — obowigzujacych
u Zleceniodawcy, w razie gdy wymaga tego przedmiot zamdwienia, jak rowniez Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazany bedzie do wykonywania polecen Udzielajgcego ZamoOwienie
(wydawanych przez osoby uprawnione wskazane przez Udzielajacego zamowienie).

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz obowigzujace w zakresie przedmiotu zaméwienia wiasciwe regulacje prawne.

. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, iz Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Udzielajgcego
zaméwienie, jak réwniez dopetienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15

naleznego mu




kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.20l 8.160 j.t. ze zm.) przenie$¢ wierzytelnosci,
ani zadnych innych zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie.
4. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

1. Wykonawca zobowiazany jest powstrzymaé sie od wszelkich dziatan i praktyk sprzecznych z
dobrymi obyczajami lub noszgcymi znamiona nieuczciwej konkurencji, w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2022.1233 t.j.), do
ktérych nalezy w szczegdlnosci wykorzystywanie przez Wykonawce informacji technicznych,
technologicznych, organizacyjnych przedsigbiorstwa lub innych informacji posiadajgcych warto$¢
gospodarczg, uzyskanych przez Wykonawce w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem Umowy

w celach innych niz realizacja Umowy.

2. Strony zobowigzuja sie do przestrzegania, przy wykonywanid
zawartych w obowigzujgcych przepisach prawnych zwiz
ochrong informacji poufnych oraz ochrong tajemnicy stuzbo

yszystkich postanowieni
itofla danych, a takie z

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ w okr JmowyoraZip ystaniu,
do nieczynienia uzytku i nieujawniania “Za ' _. 1 mowa
w pkt. 1 i 2, z wyjatkiem sytuacji, gdy Swyf g ienia natozonego na
Wykonawce przez obowigzujace przepisy pra acj Slpie dostepna. W
przypadku koniecznosci ujawnienia powy _ zobowigzuje sig¢
uprzednio poinformowaé o tym Zamaw : 8 moze udOstepniaé powyzsze
informacje podwykonawcy pod wh it wykonania Umowy oraz
jednoczesnie uzyska pisemne zo Rorzystywania tych informacji

jedynie w zakresie zgodnym zguist.¥h aia tych informidcji w poufnosci na zasadach
przewidzianych w niniejszej : y
4. W przypadku naruszenia4

eznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
wu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
oWwaznia Przyjmujacego zamoéwienie do przetwarzania danych
bejmujgeyin realizacje postanowieni niniejszej umowy, a takze upowaznia
hia dla potrzeb realizacji umowy zestawien, ewidencji oraz rejestréw z
danymi osobowymt, Z.Zdchowaniem ich petnej ochrony przy zastosowaniu wiasciwych srodkow
organizacyjnych i technicznych. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przetwarzania
danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem oraz przepisami RODO, ustawy o
ochronie danych osobowych, a takze wewngtrznie obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie
regulacji prawnych.
6. Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO Udzielajacy zamdéwienie informuje, iz:
a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Udzielajacy zam6wienie
(szczegbtowe dane opisane na wstepie),
b. Kontakt z Inspektorem ochrony danych u Udzielajacego zaméwienie: ul. Gamowska 3, 47-400
Racibérz, adres e-mail iodo@szpital-raciborz.org, tel. 32 755 50 71
c. Przyjmujacy zaméwienie posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do

do tworzenia

6




cofnigcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie. Oswiadczenie o cofnigciu zgody
na przetwarzanie danych osobowych wymaga zlozenia w formie pisemnej na adres
Udzielajgcego zaméwienie wskazany na wstgpie,

d. Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli zdaniem Lekarza, przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO,

e. dane osobowe Przyjmujgcego zamoéwienie beda przetwarzane dla zawarcia i prawidlowej
realizacji niniejszej umowy, dla celéw podatkowych, a takze mogg by¢ przetwarzane dla
dochodzenia roszczen wynikajacych z przepisow prawa cywilnego,

f. podanie przez Przyjmujacego zamc’)wienie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne

oart. 6 ust. 1 lit. b
), art. 6 ust. 1 lit. ¢

RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnientz nego, ktory ciazy na

Udzielajagcym zamdwienie, w tym nienia obowzqzku art. o9 ust. 2
lit. f RODO (przetwarzanie jest niezbgdine do ustalen. zent gszczen) na
podstawie dobrowolnej zgody Lekarza, ;

h. odbiorcami danych osobowych Przyjmujz OWIENLE ' oty,wobec ktérych
istnieje obowigzek przekazywama tych iu'Q i rzepisy prawa, a

i ( j 1t ¢ prawne, ksiggowe

pocztowe, ’

i. dane osobowe bedg przecho e

j. Udzielajgcy zamowienie informujes ¢ beda przekazywane zadnym

odbiorcom danych,
k. Udzielajagcy zamow1e 5
panstwa trzeciego @

Umowe sporzadzotio.w dwoch | InObi migcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§10

W sprawach spornych wlasciwy bedzie sad siedziby Udzielajacego Zamobwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE

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







