Materialy informacyjne dla uczestnikoéw konkursu ofert
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych
A. Warunki ogoélne

1. Zamawiajacy:
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin, woj. lubelskie, tel. 81
7184410, faks 81 7478646.
2. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest:
Udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji medyczne;:
- sprawowanie opieki i nadzoru lekarskiego nad pacjentami Kliniki Rehabilitacji z Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej, $rednio 8-10 pacjentéw pod opieka.,
- objecie opicka lekarska pacjentéw Osrodka Rehabilitacji Dziennej (min. 10 pacjent6w)
- w Poradni Rehabilitacyjnej poprzez udzielanie srednio 10 wizyt lekarskich tygodniowo.
3. Do konkursu moga przystapic¢ oferenci:
ze specjalizacjq z dziedziny rehabilitacji medyczne;j
4. Oferenci przedstawia:
proponowang stawke za udzielanie §wiadczen wymienionych w punkcie 2
5. Oferenci przedstawig harmonogram dostepnosci:

~ o

dostepnos$¢ przez minimum 4 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku w godz.: 8:00-15.00
. Swiadczenie ustug bedzie odbywaé si¢ wedlug ustalonego harmonogramu.
Zakres $wiadczenia ustug:
Sprawowanie opieki lekarskiej w trakcie trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej w oddziale stacjonarnym, w
tym przeprowadzenie oceny stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy i ustalenie planu leczenia obejmujace:

* badanie lekarskie dla potrzeb rehabilitacji, weryfikacje i uzupetnienie diagnostyki,
* planowanie programu kompleksowej rehabilitacji (procesu usprawniania),

* nadzorowanie procedur fizjoterapeutycznych,

* aktywne uczestnictwo w rehabilitacji rodzinnej, spotecznej i zawodowej,

* leczenie bolu, niezaleznie od jego przyczyny,

* prowadzenie dokumentacji lekarskiej, w tym codziennych obserwacji,

* wystawianie recept na leki refundowane i wyroby medyczne oraz zaopatrzenie ortopedyczne.

Realizacja koniecznych wizyt lekarskich w trakcie trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej w oddziale
rehabilitacji dziennej, w tym przeprowadzenie oceny stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy i dokonywanie
kwalifikacji do leczenia rehabilitacyjnego na podstawie skierowania i aktualnej dokumentacji medycznej:

* badanie lekarskie dla potrzeb rehabilitacii, weryfikacje i uzupetnienie diagnostyki,

* planowanie programu kompleksowej rehabilitacji (procesu usprawniania),

* nadzorowanie procedur fizjoterapeutycznych,

* wykonywanie préb wydolno$ciowych 1 ich ocena (testy wysitkowe, spirometria, testy funkcjonalne),
* aktywne uczestnictwo w rehabilitacji rodzinnej, spotecznej i zawodowej,

* leczenie bolu, niezaleznie od jego przyczyny,

* prowadzenie dokumentacji lekarskiej,

* wystawianie recept na leki refundowane i wyroby medyczne oraz zaopatrzenie ortopedyczne.

Realizacja §wiadczen specjalistycznych, w postaci porad zgodnie z umows z NFZ, w tym przeprowadzenie

oceny stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy lub oceny przebiegu leczenia wobec postawionego wezesniej

rozpoznania (wywiad lekarski, badanie fizykalne, pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych wynikéw

badani dodatkowych, ocena dostepnych i zleconych wynikéw badan dodatkowych), obejmujace:

* podjecie decyzji diagnostycznej — okreslenie jednostki chorobowej wedlug obowiazujacej klasyfikacii
ICD-10,

* podjecie decyzji terapeutycznej — okreslenie postgpowania terapeutycznego przez wskazanie procedur

medycznych (diagnostycznych, w tym laboratoryjnych, terapeutycznych,) wedlug aktualnej wersji
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klasyfikacji ICD-9 oraz w uzasadnionych medycznie przypadkach:

* przekazanie Informagi dla lekarza kierujacego/ POZ, zgodnie z aktualnym wzorem okreslonym w
zarzadzeniu Prezesa NFZ

* podjecie decyzji o skierowaniu do szpitala w celu realizacji ztozonych procedur diagnostycznych i/lub
terapeutycznych, lub

* wydanie orzeczenia lub za$wiadczenia, z prawa do uzyskania ktérego Swiadczeniobiorca nie jest
wykluczony na podstawie art. 16 ustawy;

* prowadzenie dokumentacji lekarskiej,

* wystawianie recept na leki refundowane i wyroby medyczne oraz zaopatrzenie

,»Przyjmujacy Zaméwienie” zobowigzany jest do udzielania $wiadczenn zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi §rodkami technicznymi i
farmaceutycznymi, zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej oraz zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym m.in.:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 2 2019 1., poz. 1373 z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z pdzn. zm.);
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umédw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. 2020 1. poz. 320 z p6zn. zm.);

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczed gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 465 z p6zn. zm.);

Zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realiza-
¢ji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

»Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowiazkéw wzgledem
pacjenta i czlonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty.

Obowiazek okreslony powyzej dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (oséb przez niego
upowaznionych) do:

1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki i leczenia, prognozach
leczenia 1 ryzyku powiktan,

2) wspdluczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody diagnostyki/leczenia,

3) wyrazania $wiadomej zgody na proponowana diagnostyke i zabieg, po uprzednim poinformowaniu przez
lekarza wykonujacego zabieg o celu zabiegu, technice wykonania i ryzyku powiklan,

4) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.

5) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowiazkéw okreslonych w ustawie z dnia z dnia 10 maja
2018 r.0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1781).

B. Warunki swiadczenia ustug

Zaméwienie moze by¢ udzielone osobie fizycznej prowadzacej lub nieprowadzacej indywidualnej praktyki
specjalistycznej w podmiocie leczniczym, bedacej specjalista ~ w dziedzinie rehabilitacji medycznej
udokumentowane dyplomem uzyskania specjalizaciji.

Realizacja ustug odbywaé si¢ bedzie na podstawie warunkéw przedstawionych w umowie, ktérej wzor
stanowi integralng cze$¢ niniejszych materialdw.

,Udzielajacy Zamoéwienia” oddaje do dyspozycji ,,Przyjmujacego Zamodwienie” aparature, sprzet medyczny
stanowiacy wyposazenie ,,Udzielajacego Zamowienia” i inne $rodki techniczne oraz pomocnicze niezbedne
do realizacji niniejszej umowy.

,»Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowiazany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezyte;
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi §rodkami technicznymi i
farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

C. Czas trwania umowy

Umowa zostanie zawarta na okres od 22.06.2020r. do 31.05.2021r.

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;



3) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia;

4) wskutek os§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci w przypadku:

a) utraty uprawnien przez ,,Przyjmujacego Zamédwienie” niezbednych do realizacji umowy.
b) razacych naruszen przez ,,Przyjmujacego Zamoéwienie” zasad kodeksu etyki lekarskiej i
¢) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

d) nie respektowania zasad organizacji udzielania Swiadczen.

D. Tresc oferty

Skladana oferta musi zawieraé:

1) Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imig¢ i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu,

2) Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, potwierdzajacy uprawnienie
do wykonywania §wiadczeft zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, (wydruk pierwszej strony), w
przypadku indywidualnych praktyk specjalistycznych;

3) Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sadowego oferenta, w przypadku indywidualnych
praktyk specjalistycznych;

4) Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych oferenta: prawo wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje,

5) Propozycje sposobu finansowania udzielonych $wiadczen.

6) Oswiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z tre§cia ogloszenia i materiatami informacyjnymi oraz wzorem
umowy,

7) Oswiadczenie o mozliwosci wykonania $wiadczet w systemie czasu pracy i na warunkach podanych w
niniejszych MI wraz z wzorem umowy,

8) Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

9) Przy skladaniu oferty mozna wykorzysta¢ formularz stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszych
materialéw informacyjnych
Dodatkowo zaleca si¢ dolaczenie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania §wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu (dyplom, prawo wykonywania zawodu i inne).

UWAGA: ,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowigzany jest posiada¢ obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczeti zdrowotnych na rzecz
»Udzielajacego  Zamowienie” albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenia
zdrowotnego na kwote nie nizsza niz wynikajaca z odr¢bnych przepiséw.

»Przyjmujacy Zamoéwienie” przedklada wraz z ofertq lub nie pdzniej niz dniu podpisania kontraktu
polis¢ ubezpieczeniows ,,Udzielajacemu Zamoéwienie” - pod rygorem odstapienia od podpisania umowy
przez ,,Udzielajacego Zamoéwienie” w trybie natychmiastowym, jak réwniez zobowiazany jest do
utrzymania waznego ubezpieczenia przez caly okres trwania umowy.

E. Miejsce i termin skfadania ofert

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 04.06.2020 r., do godz. 12.00 w Kancelarii Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda

Chodzki.

F. Otwarcie ofert

Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.06.2020 r. o godz. 12:30 w pokoju nr 3 w Instytucie Medycyny Wsi im.

Witolda Chodzki.

W otwarciu ofert mogg uczestniczy¢ oferenci. W ich obecno$ci Komisja Konkursowa:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow oraz zaproponowane
stawki.

G. Termin zwiazania oferta

Termin zwiazania ofertq wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

H. Kryteria wyboru ofert

Wybierajac najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:
Kryterium Ranga W9%=max. pkt.

1. Cena 90% = 90 pkt

2. Jakos¢ §wiadczen 4% =4 pkt

3. Kompleksowos¢ swiadczen 2% =2 pkt
4. Dostepnos¢ swiadczen 2% =2 pkt

5. Ciaglo$¢ swiadczen 2%=2 pkt

1. cena = 90% x (najnizsza oferta cenowa *)/ analizowana oferta cenowa*)) x100 *) przy wigcej niz jednej
cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazda z cen a punkty ostateczne beda
obliczane jako $rednia ocena

2. jakos§¢ swiadczen — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z oferta dokumenty
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dotyczace doswiadczenia osoby realizujacej §wiadczenia; oferta, w ktdrej osoba typowana do realizacji

$wiadczen, ktéra posiada doswiadczenie najwyzsze — uzyska 4 pkt; pozostale oferty otrzymaja

proporcjonalnie nizsza ocene,

3. kompleksowo$¢ $wiadczen dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ,,Oferty”
oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie dotyczace realizacji $wiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcoéw— oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz ,,TAK” —
uzyska 2 pkt; brak wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie 0 punktéw za podkryterium

4. dostepnosé swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ,,Oferty” o§wiadczenie
dotyczace harmonogramu; oferta, w ktorej zaznaczono odpowiedz ,, TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru
lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie 0 punktéw za podkryterium,

5. ciaglo$¢ $wiadczen - dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ,,Oferty” o$wiadczenie
dotyczace realizacji §wiadczen, oferta w ktérej osoba typowana do realizacji $wiadczei posiadata
dotychczas umowe z Udzielajacym Zamoéwienie,— uzyska 2 pkt; brak wyboru lub odpowiedZ ,,NIE”
oznacza przyznanie 0 punktéw za podkryterium,

I. Rozstrzygniecie konkursu

Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora Instytutu Medycyny Wsi

im. Witolda Chodzki. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, dokonuje

nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktéra z ofert spelnia warunki wymagane przez Zamawiajacego,

4) odrzuca oferty nie spelniajace wymaganych warunkéw lub wplywajace po terminie,

5) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentéw z wyjatkiem czynnosci wskazanych w
pkt. 112 cz¢sci F niniejszych materialéw informacyjnych.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert.

W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

Komisja konkursowa odrzuca oferte:

1) zlozona przez oferenta po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanego sposobu finansowania
udzielonych $wiadczenq,

4) jezeli jest niewazna na podstawie odr¢bnych przepiséw,

5) jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna,

6) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w szczegbétowych warunkach konkursu ofert,

7) zlozong przez oferenta, z ktérym zostala rozwiazana przez ,,Udzielajacego Zamowienia” umowa o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie oferenta.

Dyrektor Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki uniewaznia konkurs, gdy:

1) nie wplyneta Zzadna oferta,

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba, ze z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wplynie wigcej ofert, a komisja konkursowa
proponuje przyjecie tej oferty,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora ,,Udzielajacy Zamdwienia” przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu,

5) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcia
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzied.

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie post¢powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania.

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowiazujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Instytutu Medycyny Wsi

im. Witolda Chodzki.

Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pi§mie wszystkich ,,Przyjmujacych

Zaméwienie” o zakonczeniu i wynikach konkursu.
,Udzielajacy Zamowienia” zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom formalnym
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oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.
»Udzielajacy Zaméwienia” zawrze umowg z wybranym oferentem na okres obowigzywania umowy zgodnie
ze wzorem dolaczonym do niniejszych materialéw.
J. Srodki odwotawcze
Oferent, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Instytut Medyny Wsi im.
Witolda Chodzki zasad przeprowadzania post¢gpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, przystugujq $rodki odwolawcze: protest i odwolanie.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
1) wybor trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu
zakoficzenia postgpowania oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on rzeczywidcie bezzasadny.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszed
oraz na stronie internetowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda ChodzZki.
W przypadku uwzglednienie protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona czynnosc.
Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie§¢ do Dyrektora Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodzki
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnicciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie §wiadczetr opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
K. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem skladajacym najkorzystniejsza oferte nastapi w terminie do 20 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.
L. Szczegdlne wymagania Zamawiajacego
Wymaga si¢ zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czesé
niniejszych materialéw informacyjnych.
L.. Informacje dotyczace ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przepltywu takich danych
1. Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, ul. Jaczewskiego 2, 20-090
Lublin, NIP 7120103781, REGON 000288521.
2. Funkcje Inspektora Ochrony Danych pelni P. Pawet Wierzba, adres e-mail: iod@imw.lublin.pl, adres:
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin.
Cel przetwarzania danych jest zwigzany z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.
4. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 lit ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
5. Dane osobowe beda przechowywane w czasie: 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamoéwienia, nie krétszy jednak niz caly czas trwania umowy.
6. Informujemy o prawie do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby,
ktorej dane dotycza, ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem iz skorzystanie
z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego ani zmiang postanowiefi umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze
naruszac¢ integralno$ci protokotu oraz jego zalacznikdw.
7. Informujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
8. Informujemy, ze podanie danych osobowych jest obowiazkowym wymogiem ustawowym okreslonym
w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego.
Konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy PZP.
9. Informujemy, iz odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym

»



udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 1. poz. 1579 1 2018), dalej ,,ustawa
Pzp”.

10. Informujemy, iz nie przystuguje Pani/Panu w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usunigcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20
RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwatrzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Pracownicy przetwarzajacy dane osobowe nie korzystaja z mechanizméw zautomatyzowanego

podejmowania decyzji w tym profilowania

Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami:
Mgr Wioletta Macieniko — tel. 81 718 44 85
Zalaczniki:

Zalacznik nr 1: Wzér umowy

Zalacznik nr 2: Formularz ofertowy



Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy

1.

10.

11.

12.

13.

Dane oferenta (nazwa, siedziba Iub imi¢ 1 nazwisko, adres numer telefonu do kontaktu)

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

Data sporzadzenia oferty....ocevueieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Naleznos$¢ za realizacje Swiadczen zdrowotnych:
Miesigczna stawka za udzielanie §wiadczent w zakresie rehabilitacji medycznej ................. zt

Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zamoéwienia we wlasnym zakresie bez udziatu
podwykonawcow tak / nie *)

Deklaruj¢ dostosowanie si¢ do harmonogramu §wiadczen ustalanego przez Udzielajacego
Zamowienie tak / nie *)

Os$wiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym Zamdwienia tak / nie *) *)
wybra¢ wlasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wyboér odpowiedzi ,,nie”

Oswiadczam, iz posiadam....... (wpisac ilo$¢ lat, miesigcy) doswiadczenie w realizacji $wiadczen
opieki zdrowotne;j.
Oswiadczam, iz posiadam specjalizacje¢ W zakresie .......c.coveeiiiiiiiiiiiiiiniiiiinaan,

*brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wybor odpowiedzi ,,nie”
Os$wiadczam, iz zapoznatem/tam si¢ z trescia ogloszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem umowy oraz
posiadam mozliwoé¢ realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z obowiazujacymi przepisami i poddam si¢
kontroli prowadzonej przez NFZ oraz ,,Udzielajacego Zamowienia”.

Oswiadczam, iz wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(rozporzadzenie Patlamentu 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu (w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie skiada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez
jego wykreslenie)).

Oswiadczam, iz posiadam mozliwo$¢ wykonania $wiadczent na warunkach podanych w materiatach
konkursowych i wzorze umowy.

Dysponuje nastepujacymi $rodkami tacznodci:

Telefon: oo Fax: / e-mail . oooeiiiiii
Zataczniki:

1) Aktualny wypis z rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, potwierdzajacy uprawnienie
do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (wydruk pierwszej strony)

2)  Aktualny wypis z CEIDG lub KRS

3) Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych osoby udzielajacej $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu
— potwierdzajace minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu (okreslone w materiatach
informacyjnych)

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta



