e Dyrektor
“23 v"v(y]skofv?:géfs zpitala Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjnego SPZOZ w Ladku — Zdroju

57-540 Ladek — Zdréj, Pl. Marianski 7/8 z sicdzibg przy ul. Jadwigi 1

Na podstawice art. 26 ust. 1 pkt 4 ustawy zdnia 15.04.2011 r. o dziatalnodci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ),

oglasza konkurs ofert

na Swiadczenie lekarskich §wiadczen zdrowotnych

Zmak sprawy : KO/2/SUZ/2024 z dnia 18.12.2024

Dyrcktor 23 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SPZ0Z w Ladku — Zdroju
zaprasza lckarzy wpisanych do Rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich do zgtaszania ofert

spelniajgcych warunki okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).

Przedmiotem Konkursu ofert jest wudzielenie zamowienia na wykonywanie nizej
wymienionych Swiadczen zdrowotnych :

Zadanie nr 1 — w zakresie obshugi pacjentow w oddzialach uzdrowiskowych sanatoryvinvch w
nizej wymienionej specjalizacji lekarskiej : 85120000-6 — ushugi medycezne i podobne

Zadanie Nr 2 - w zakresie obshugi pacjentéw w ramach turnuséw profilaktyczno -
leczniczych dla Zzolnierzy powracajacych z misji zagranicznych w nizej wymicnionej
specjalizacji lekarskiej : 85120000-6 — uslugi medyczne i podobne

Zadanie Nr 3 - zakresie obshugi pacjentéw w oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej w nizej
wymienionych specjalizacjach Ieckarskich: 85111400-4 — ushugi szpitalne rehabilitacyjne

Zadanie nr 4 - w zakresie pelnienia dyzurow lekarskich zgodnie z harmonogramem dyzurdw
w miesiacu kalendarzowym danego roku : 85111400-4 — ustugi szpitalne rehabilitacyjne

4.1. Dyzury w dni powszednie —rozpoczecie dyzuru w dzien powszedni o godz. 15.35 -
zakonczenie dyzuru o godz. 8.00 rano dnia nast¢pnego.

4.2. Dyzury w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i §wigta — rozpoczgcie dyzuru o godz. 08.00
rano , zakonczenie dyzuru o godz. 08.00 rano dnia nast¢pnego — zwanego dalej dyzurem
Swigtecznym

Ze  SzezegOtowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz projecktem umowy, szczegdtowymi
materiatami informacyjnymi, a takze zatgcznikami do SWKO mozna zapoznaé si¢ na stronic
internetowej: www23wszur.pl/ogloszenia

1. Umowa o udzielenie zamowienia w przedmiocic niniejszego postgpowania podpisana
bedzie na czas okreslony od dnia podpisania umowy do 31.12. 2025 roku.
2. Ze szezegdlowymi informacjami dotyczgeymi konkursu wraz z obowigzujacymi



2. Ze szezegOtowymi informacjami dotyczgcymi konkursu wraz 7z obowigzujgcymi

formularzami i szczegdélowymi warunkami umowy movna zapoznaé si¢ w  sicdvzibic
oglaszajacego konkurs - Dzial Kadr , II pigtro, pokdj nr 202 , w terminic do dnia 09.01.2025r. w
godzinach 8:00 — 14:00, tel. 609 401 691
3.0gloszenic zamieszczone zostanie:
- na gtownej tablicy ogloszen w siedzibic oglaszajgcego konkurs ,
- na stronie internetowej: 23wszur.pl
4. Oferty w formie pisemnej w zamkni¢tych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs ofert na udziclanie
swiadezen zdrowotnych ZNAK SPRAWY : KO/2/SUZ/2024”, orasz 7z podaniem na kopereie
doktadnego adresu Oferenta (adres do korespondencji, oraz kontaktowy numer telefonu) nalezy
przestac/dostarczy¢ : na adres sicdziby Zamawiajacego : 23 WSzU-R w Ladku-Zdroju, 57-540
Ladek-Zdroj, Pl. Marianski 7/8 z siedzibg przy ul. Jadwigi 1 w terminic do 10.01. 2025r. do
godziny 10:00. (liczy si¢ data wpltywu)

5. Otwarcie ofert nastgpi w sicdzibic Udziclgjgccgo Zamowicnia : dzial Kadr , pi¢tro 11
pok. 202 w dniu 10.01.2025r. o godzinie 10:30.

6. Ogloszenie o rozstrzygniceiu Konkursu ofert nastapi w ciggu 3 dni roboczych od terminu
okreslonego dla ich ztozenia.

7. Termin zwiazania oferta: wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
8. Udzielajgcy zamdwicnia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosei bagdz w

poszczegdlnych zakresach, bez podania przyczyny oraz przedluzenia terminu sktadania ofert lub
rozstrzygnigcia konkursu oraz do zmiany SWKO.

Sporzadzita : Stanislawa Osipiuk: tel. 609 401 691



SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
zdnia 16.12.2024 r.
Znak sprawy KO/2/SUZ/2024

Konkurs ofert o udzielanie zamdwienia na swiadczenie ustug zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia
15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 799)

Nazwa przedmiotu zamdwienia

Udzielenie zaméwienia
na wykonywanie lekarskich swiadczenn zdrowotnych na rzecz pacjentéw 23 WSzU-R SP Z0OZ
w Ladku-Zdroju

LLATWIERDZAM"
DYREKTOR
23Wojskowego Szpitala

Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego

SP Z0Z w Ladku Zdroju

LADEK-ZDROJ —grudzien 2024



. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
Pl. Marianiski 7/8, 57-540 Ladek-Zdroj z siedzibg przy ul. Jadwigi 1
NIP : 881-13-43-809; REGON : 830053731

www.23wszur.pl e-mail: kadry@23wszur.pl
tel : 609 401 691lub 501 959 735

godz. 7.00 do 14.00

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Do czynnosci podejmowanych przez Udzielajgcego zamowienia w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej stosuje
sie przepisy:

1) Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze] (tekst jednolity: Dz. U.z 2024 r. poz.799 z pézn. zm};

2) Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2042 r. poz.146 z pézn. zm.).

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 roku w sprawie sposobu ogtaszania o
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowe]j, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1858)

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztoienia oferty, Oferent winien zapoznac sie na wiasny koszt i ryzyko

ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegdtowych warunkach konkursu ofert /SWKO/.

111. OPIS PRZEDMIOTU SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH

Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielenie zamdéwienia na wykonywanie nizej wymienionych swiadczen

zdrowotnych :

Zadanie nr 1_— w zakresie obstugi pacjentéw w oddziatach uzdrowiskowych sanatoryjnych w nizej
wymienionej specjalizacji lekarskiej :

rehabilitacja medyczna Il stopien specjalizacji, specjalista balneologii i medycyny fizykalnej ; inna

dziedzina medycyny | lub Il stopien specjalizacji z ukoAczonym kursem w zakresie balneologii - ilo$¢

lekarzy : 3
Ogdlna ilos¢ pacjentow podlegajgca opiece w okresie 1 roku wynosi okoto 1020 pacjentow

Zakres pracy:

a) wstepne badanie lekarskie, z opracowaniem planu leczenia pacjenta z ustaleniem programu
leczenia balneologicznego i programu rehabilitacji,

b) badania kontrolne nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu w czasie trwania turnusu,

c) korcowe badanie lekarskie przed wypisaniem pacjenta z zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego
z wydaniem zalecen do dalszej rehabilitacji,

d) codzienny dostep pacjentow do lekarza prowadzgcego leczenie,

e) ustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienng weryfikacjg zlecen lekéw,

f) badania dorazne wynikajgce z potrzeb zdrowotnych pacjentdw,

g) terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wymaganej odpowiednimi przepisami,

h) przyjmowanie pacjentdw zgodnie z opracowanym harmonogramem przyjeé, w tym réwniez w
niedziele,



W celu wiasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustalily, ze w ramach kompleksowej opieki lekarskiej
Przyjmujacy Zaméwienie bedzie prowadzit leczenie pacjentéw w godzinach okreslonych przez obie strony
umowy.

Zadanie Nr 2 - - w zakresie obstugi pacjentéw w ramach turnuséw leczniczo - profilaktycznych dla zotnierzy
powracajgcych z misji zagranicznych w nizej wymienionej specjalizacji lekarskiej :

lekarz z co najmniej 3 letnim stazem w leczeniu sanatoryjnym —ilosc lekarzy : 2

Ogélna ilos¢ pacjentéw podlegajgca opiece w okresie 1 roku wynosi ok. 500
Zakres pracy:

a) wstepne badanie lekarskie,

b) okresowe kontrolne badanie lekarskie

c) ustalenie programu leczenia balneologicznego i programu rehabilitacji,

d) zapewniony catodobowy kontakt telefoniczny z zotnierzami,

e) ustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienng weryfikacjg zlecen lekow,

f) ustalenie i zlecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych,

g) koncowe badanie lekarskie przed wypisaniem pacjenta ze szpitala.

h) realizowanie programu wynikajgcego z umowy z MON oraz Rozporzgdzenia Ministra Obrony Narodowej z
dnia 5 lipca 2022 r. w sprawie $wiadczen zdrowotnych przystugujacych zotnierzom zawodowym (Dz. U. 2022,
poz. 1531), Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie turnusow
leczniczo-profilaktycznych dla pracownikéw wykonujgcych zadania poza granicami parstwa ( Dz. U. 2020, poz.
1122).

W celu wiasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustality, ze w ramach kompleksowej opieki lekarskiej
Przyimujgcy Zamowienie bedzie prowadzit leczenie pacjentow w godzinach okreslonych przez obie strony
umowy.

Zadanie nr 3 —w zakresie obstugi pacjentéw w oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej w nizej wymienionej
specjalizacji lekarskiej :

rehabilitacja medyczna |l stopien specjalizacji, specjalista balneologii i medycyny fizykalnej;
ortopedia Il stopien specjalizacji; reumatologia Il stopien specjalizacji; choroby wewnetrzne I

stopien specjalizacji — ilo$¢ lekarzy : 1

ogdlna ilos¢ pacjentow podlegajgca opiece w okresie 1 roku wynosi okoto 160 pacjentéw

Zakres pracy :

a) wstepne badanie lekarskie wykonane w pierwszej dobie po przyjezdzie,
b) badanie kontrolne wykonane co najmniej dwa razy w trakcie pobytu,

c) badanie koricowe wykonane nie wczesniej niz dwie doby przed zakoriczeniem pobytu,

d) codzienny dostep pacjentéw do lekarza prowadzacego leczenie

e) ustalenie programu rehabilitacji,

f) ustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienng weryfikacjg zlecen lekdw,

g) badania dorazne wynikajgce z potrzeb zdrowotnych pacjentow,

h) terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wymaganej odpowiednimi przepisami,

i) przyjmowanie pacjentow zgodnie z opracowanym harmonogramem przyjeé, w tym réwniez w
niedziele,

W celu wtasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustality, ze w ramach kompleksowej opieki lekarskiej Przyjmujacy
Zamowienie bedzie prowadzit leczenie pacjentéw w godzinach okreslonych przez obie strony umowy.



Zadanie nr 4 - _w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich zgodnie z harmonogramem dyzuréw w m-cu
kalendarzowym danego roku
4.1. Dyzur w dni powszednie od poniedziatku do pigtku — rozpoczecie dyzuru o godz. 15.35 - zakoniczenie
dyzuru o godz. 8.00 rano dnia nastepnego.
4.2. Dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i $wigta — rozpoczecie dyzuru o godz. 08.00 rano
zakonczenie dyzuru o godz. 08.00 rano dnia nastepnego.

Zakres pracy — @ Sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentami przebywajgcymi we wszystkich oddziatach 23
W.Sz2.U_R. w zakresie udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, leczenia choréb wystepujacych w trakcie petnienia
dyzuru, nadzoru nad funkcjonowaniem komdérek organizacyjnych Szpitala w godzinach dyzurowych.

Miejscem wykonywania funkcji i czynnosci w zakresie dyzuru lekarskiego sg gabinety lekarskie w
poszczegdlnych obiektach.

Miejscem pobytu lekarza dyzurnego jest gabinet lekarski w Bud. Paw. IIl ul Orla 3.

Swiadczenie ustug zostanie powierzone podmiotom / osobom spetniajagcym warunki konkursu ofert.

IV. TERMIN SWIADCZENIA UStUG ZDROWOTNYCH

Od dnia podpisania umowy na okres do 31.12.2025r.

V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie oferenci :
1) Posiadajacy specjalizacje okreslone w poszczegdlnych zakresach udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) Posiadajacy doswiadczenie w przedmiocie zamdwienia przez okres minimum 3 lat

VI. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI W CELU POTWIERDZENIA

OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
1. Potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu:

Potwierdzona ,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu specjalizacji;

Potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” kserokopia prawa wykonywania zawodu;

Wypis z CEIDG

Ksiega rejestrowa/KRS

Potwierdzona ,za zgodno$c z oryginatem” kserokopia aktualnej (obejmujacej okres obowigzywania umowy) polisy

ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczeri medycznych na kwote 75 000 euro

w adniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa

objete umowg ubezpieczenia OC — zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w

sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg

(Dz. U.z 2019, poz. 866),

7. Informacja dotyczgca wymaganego do$wiadczenia w przedmiocie zamowienia ;

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy.

9. Aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
(przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV (przestgpstwa przeciwko wolnoéci seksualnej) Kodeksu Karnego, w
art. 189a(handel ludZmi) i art. 207 (znecanie sie)Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29.07.2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. 2023, poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione w przepisach prawa obcego lub o$wiadczenie sktadajgcego oferte o niekaralnosci w zakresie tych
przestepstw (w przypadku ztozenia oswiadczenia i wyboru oferty zaswiadczenie z KRK nalezy ztozyé przed
podpisaniem umowy).

10. Przyjmujacy Zamowienie, sktadajgc oferte sktada oswiadczenie dotyczgce przetwarzania danych
osobowych.

G
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VIl. INFORMACIJE O SPOSOBIE PORZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE Z OFERENTAMI

1. W niniejszym konkursie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajgcy zaméwienia i Oferenci
przekazuja:

- pisemnie;

- drogg elektroniczna: kadry@23wszur.pl,

(nie dot. oferty i dokumentow sktadanych wraz z ofertg).

2. Osobami upowaznionymi do kontaktowania sie z Oferentami sa:

- lek. med. Matgorzata tukowicz - sprawy merytoryczne - tel. 607 452 707

- Stanistawa Osipiuk - sprawy proceduralne - tel. 609 401 691 .

3. Jezeli w postegpowaniu o udzielenie zamdéwienia strony porozumiejg sie drogg elektroniczng, kazda ze stron (na zgdanie
drugiej) niezwtocznie winna potwierdzi¢ fakt otrzymania dokumentu.

4. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Oferenta, Udzielajgcy zamdwienia domniema, ze pismo
wystane przez Udzielajgcego zamdwienia na adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta w ztozonej ofercie, zostato
mu doreczone w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie Oferenta z trescig pisma.

5. Oferta wraz z wymaganymi dokumentami musi zosta¢ ztozona w formie oryginatu na pismie przed uptywem terminu, o
ktérym mowa w zaproszeniu do sktadania ofert.

6. Oferent moze zwrdcic sie do Udzielajagcego zamawiajgcego pisemnie o wyjasnienie tresci niniejszych SWKO. Udzielajacy
zamdwienia jest obowigzany udzieli¢ wyjasnier niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

7. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert, zmieni¢ tres¢ SWKO. Dokonang
zmiang SWKO Udzielajacy zamdwienia przekazuje niezwtocznie wszystkim Oferentom, ktérym przekazano SWKO.

VIIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Sktadajgcy oferte Oferent jest nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

IX. OPIS SPOSOBU SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym zat, nr 1 do SWKO.

2. Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na poszczegéline rodzaje swiadczen stanowigce przedmiot
zamoOwienia

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Oferta musi by¢ podpisana zgodnie z art. 78 ustawy Kodeks cywilny, czyli musi by¢ opatrzona wtasnorgcznym podpisem
Wykonawcy lub osoby przez niego upowaznionej. Podpis musi by¢ czytelny, pozwalajgcy na identyfikacje osoby podpisujgcej
ofertg. Obok ztozonego nieczytelnego podpisu powinna by¢ postawiona pieczgtka zawierajgca imie i nazwisko osoby
podpisujgcej oferte. W sytuacji, gdy Wykonawca nie posiada pieczatki imiennej, powinien na dokumentach ztozy¢
wiasnoreczny, czytelny podpis, z ktérego jednoznacznie bedzie wynikaé brzmienie nazwiska i imienia umozliwiajgce
identyfikacje osoby sktadajgcej podpis.

5. Zaleca sie, aby wszystkie karty oferty wraz z zatacznikami byty jednoznacznie ponumerowane i zfgczone w sposob
uniemozliwiajgcy swobodne wysuniecie sie ktorejkolwiek karty .

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty i w zatgcznikach do oferty, muszg by¢ naniesione czytelnie i podpisane przez
osobe podpisujgca oferte.

7. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

8. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci. Koperta powinna by¢
odpowiednio oznaczona i zaadresowana do Zamawiajgcego.

9. Zamawiajacy zaleca ztozenie oferty w nastepujacy sposob:

- koperte z nazwg i pieczatka Wykonawcy, nalezy oznaczyc jako przesytke zawierajgca oferte konkursowg i oznaczy¢ nazwg
konkursu lub innym tytutem dostatecznie wyrézniajgcym te przesytke z innej korespondencji i zaadresowac:

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ ul. Jadwigi 1, 57-540 Ladek-Zdréj — oferta : ,,Swiadczenie ustug
zdrowotnych dla 23 WSzU-R — Numer sprawy : KO/2/SUZ/2024 nie otwierac przed dniem: 10.01.2025 roku do godz.
10.30

10. Oferte sktadang za posrednictwem np. Poczty Polskiej lub poczty kurierskiej nalezy przygotowac w sposob opisany w
pkt 9 z dopiskiem: - dostarczyé do sekretariatu 23 WSzU-R SP ZOZ w Lgdku - Zdroju — budynek przy ul. Jadwigi 1 do dnia
10.01.2025 roku do godz. 10.00

11. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 8-9 np. potraktowanie oferty jako zwyktej
korespondencji i nie dostarczenie jej na miejsce sktadania ofert w terminie okreslonym w SWKO ponosi Oferent . Brak
wiadciwego oznaczenia koperty moze spowodowac przedwczesne otwarcie przesytki.



12. Udzielajgcy zamdwienia przystapi do otwarcia ofert w obecnosci Oferentéw, ktérzy zechcy stawic sie w miejscu i
terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienie.

13. Podczas otwierania ofert, Udzielajgcy zaméwienia poda nazwy (firmy) i adresy Oferentéw, a takie informacje
dotyczgce kryterium cenowego i niecenowego w ztozonych ofertach.

X. OPIS KRYTERIOW KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamdwienia bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami oceny:
1)cena(C)-90 pkt, ktéra stanowi¢ bedzie sume kwot udzielanych swiadczenia —okreslonych w formularzu ofertowym
-zat. nr 1 do SWKO;
2) niecenowe (D) -10 pkt
a) 5 pkt - doswiadczenie pracy pracy w zakresach podlegajacych konkursowi.
b) 5 pkt - posiadanie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub z balneologii i medycyny fizykainej.

2. Przyjmuje sie skale ocen od 0-100 punktéw, w tym w kryterium:
1) cenowym (C) - Udzielajgcy zamdwienia, ofercie o najnizszej cenie brutto przyzna maksymalng ilo$¢ punktéw za cene, t

j- 90 pkt, kazdej nastepnej ofercie przyznaje sig ilo$¢ punktéw proporcjonalnie mniejsza, stosujgc wzor:

Cmin
P bad =—— X P max
d C bad

gdzie :

Pbad - ilo$¢ punktdow przyznana badanej ofercie za kryterium - CENA,

Cmin - najnizsza warto$¢ w kryterium - CENA sposréd ztozonych ofert,

Cbad - wartos$¢ badanej oferty w kryterium - CENA,

Pmax - waga kryterium- max liczba punktéw, ktdra moze by¢ przyznana w kryterium — CENA

2) niecenowym (D) :
a) 5 pkt - do$wiadczenie pracy pracy w zakresach podlegajacych konkursowi.
b} 5 pkt - posiadanie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub z balneologii i medycyny fizykalnej.

3. Udzielajgcy zamdéwienia wyboru oferty dokona dwuetapowo:
1) |letap:

a) analiza ofert pod wzgledem zgodnosci z zapisami SWKO,

b) wybor potencjalnych Oferentdw, ktdrzy w kryterium cenowym | niecenowym sposéréd ztozonych waznych ofert uzyskali
najwyzszg ilos¢ punktow;
2) lletap:

a) zaproszenie  wybranych potencjalnych Oferentéw do negocjacji w kryterium cenowym,

b) przeprowadzenie negocjacji,

c) ogtoszenie wynikdw przeprowadzonego postepowania.
4. W celu zapewnienia planowanej liczby $wiadczen zdrowotnych, przed dokonaniem wyboru Udzielajgcy zamdwienia moze
rozszerzyc listg Oferentéw zaproszonych do negocjacji.
5. W toku oceny ofert, Udzielajgcy zamdwienia moze zgda¢ w wyznaczonym przez siebie terminie wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert .

Xl. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNE BYC DOKONANE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Istotne postanowienia umowy zawiera projekt umowy - zat. nr 2 do SWKO

2. Umowa w sprawie zamowienia publicznego zostanie zawarta z Oferentami, ktdrzy przedtozg najkorzystniejszg oferte z
punktu widzenia kryterium przyjetego w SWKO, z uwzglednieniem postanowien wynikajgcych z tresci SWKO oraz danych
zawartych w ofercie Oferenta.

3. Wybrany Oferent zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy jak réwniez o wszelkich ewentualnych
dodatkowych formalnosciach, jakie powinny zostaé¢ dopetnione w celu zawarcia umowy.

4. Przed podpisaniem umowy Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu zamdwienia ksero ubezpieczenia OC od
zdarzen zwigzanych z realizowanym $wiadczeniem ustug medycznych

XIl. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH OFERENTOM W TOKU KONKURSU
OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.



Odwotanie, skarga i protest na podstawie art. 153 i art. 154 ustawy z dnia 27.08 .2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.).

Xlil. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Komplet dokumentacji konkursowej, jakg Wykonawca moze uzyska¢ w siedzibie Zamawiajgcego lub pobrac ze strony
internetowej www.23wszur.pl, zawiera Szczeg6towe Warunki Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami wg ponizszego wykazu:

1) zatacznik nr 1- Formularz Ofertowy

2) zatgcznik nr 2 — Wzor umowy

3) zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie oferenta
4) zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie RODO

2. Zastosowane skréty:
1) SWKO — Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert
2) 23 WSzU-R — 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny SP ZOZ w Ladku-Zdroju




Zatacznik Nr 1 do SWKO

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rchabilitacyjny SP ZOZ
57-540 Ladek Zdroj, Pl. Marianski 7/8 — siedziba przy ul. Jadwigi 1

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszeniec Numer sprawy : KO/2/SUZ/2024 do ztozenia propozycii ofertowej w
konkursie ofert na udzielanie zamdéwienia na §wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz 23 Wojskowego
Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP Z0OZ w Ladku-Zdroju

w zakresie okreSlonym w Zadaniach nr 1 - 4.
OFERENT
Nazwa oferenta (01az imi¢ 1 NAZWISKO): c.vouiiuiiiiieieiiiie et

Potwierdzenie/Wypis z CLIDG ( ewidencji dziatalnosei gospodarczej )
Oferuje¢/my realizacj¢ zamdwienia, zgodnie z wymogami Specy fikacji Warunkéw Konkursu
Ofertowego za ceng:

I. KRYTERIUM CENOWE :

1.Zadanie Nr 1

1.1. za obshuge pacjenta w czasie trwania turnusu:

(leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne )

jednostkowa cena brutto......c.ceeeeveecrennens 2 (SOWIIEE s s s s )

2. Zadanie Nr 2

2.1. za obsluge jednego pacjenta w czasie trwania turnusu:

( turnus leczniczo - profilaktyczny )

jednostkowa cena brutto @ ..oooovviiiiiiiiiiiiinnn. ZE (SIOWNNE: woserasninsrmmevesmmmv e )

3.Zadanie Nr 3

3.1. za obsluge pacjenta w czasie trwania turnusu:

(Ieczenie w oddziale rehabilitacji ogolnoustrojowej )

jednostkowa cena brutto........cccceeuueueen.. ZL (STOWHICT ccnvovsusrenssosivsessssssyssensvemmusnsavonmmismsmssus s sssspesy




4. Zadanic Nr 4
4.1. za dyzur w dni powszednie od poniedzialku do pigtku

- jednostkowa cena brutto...........ccco......... ZH (STOWNIC: . .o, )
4.2. za dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i $wicta
- jednostkowa cena brutto............c........... T )

II. KRYTERIUM NIECENOWE :
1. Doswiadczenie w przedmiocie Konkursu ofert — (ilos§é Iat )z ....oevvnvnininininnnnnn...
2. Posiadane specjalizacje w zakresie : rehabilitacji medycznej : TAK/NIE
lub specjalizacji z balneologii i medycyny fizykalnej : TAK/NIE

Oswiadczenia dotyczgce postanowien SWKO:

1) przystepuj¢ do konkursu jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczc;

2) Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej samodzielnie rozliczam sic z
Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpicczen Spolecznych

3) nic zalegam z oplacaniem podatkow, oplat oraz skladck na ubezpieczenic spoleczne i
zdrowotne;

4) posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezb¢dne do udziclenia §wiadcezen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia;

5) wszystkie zalgczone dokumenty sg zgodne 7 aktualnym stanem faktycznym iprawnym:;

6) propozycja ofertowa zawiera wszelkic koszty wykonania zamowicnia;

7) ofcrowany przedmiot zamowienia jest zgodny 7 wymaganiami i warunkami opisanymi w
SWKO 1 w projckceic umowy;

8) Zobowiazuj¢ si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajageej # obowigzujgcych
przepisow.

9) Uwazam si¢ za zwigzanego ninicjszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert

Zalaczniki do oferty :
dokumenty oferent przedklada w formie kserokopii poswiadczonej przez siebic za zgodno$é z
oryginalem

Potwicrdzona ,,za zgodno$¢ z oryginalem™ kserokopia dyplomu:

Potwicrdzona ,,za zgodno$¢ z oryginalem” kscrokopia dyplomu specjalizacii;

Potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginalem” kserokopia prawa wykonywania zawodu;

Wypis z CEIDG

Ksigga rejestrowa/KRS

Potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem™ kserokopia aktualnej (obcjmujgcej okres
obowigzywania umowy) polisy ubezpicczeniowej od odpowicdzialnosci cywilnej z tytutu
udziclania $wiadczen medycznych na kwotg 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete umows
ubezpicezenia OC — zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Iinansow z dnia 29 kwictnia 2019 r.
w sprawic obowiazkowego ubezpicezenia odpowicdzialnosei cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 22019, poz. 866).

7. Informacja dotyczgca wymaganego doswiadczenia w przedmiocie zamowicnia ;
Zaswiadczenie Ickarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy.

9. Aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresic przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX (przestgpstwa przeciwko zyciu 1 zdrowiu) i XXV (przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej) Kodeksu Karnego, w art. 189a(handcl ludzmi) i art. 207 (zn¢canic
si¢)Kodcksu Karnego oraz w ustawic v dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (4j.
Dz. U. 2023, poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione w

ON [ oI5 3 S
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przepisach prawa obcego lub o$§wiadczenie sktadajacego oferte o nickaralnosci w zakresic tych
przestepstw (w przypadku zlozenia o§wiadezenia i wyboru oferty za§wiadczenie z KRK
nalezy zlozy¢ najp6znicj w dniu podpisania umowy).

10. Przyjmujacy Zamoéwicnie, sktadajac oferte sktada o§wiadczenie dotyczgce przetwarzania
danych osobowych.

Migjscowosé i data

Picczed 1 podpis




Zatagcznik nr 2 do SWKO
Umowa
o udzielanie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

2ot R —— roku pomic¢dzy:

23 Wojskowym Szpitalem Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SP ZOZ z sicdzibg : 57-540 Ladek
7droj, P1. Marianski 7/8, adres korespondencyjny ul. Jadwigi 1 wpisanym do KRS Nr 0000012089,
prowadzonym przez IX Wydz. Gospodarczy Sgdu Rejonowego dla Wroctawia — Fabrycznej we
Wroctawiu, NIP 881-13-43-809, wpis do rejestru zakladéw opicki zdrowotnej DUW, Nr :
000000018571 reprezentowanym przez mgr inz. Zdzistaw PUZIO - Dyrektor

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamdwienia

.................................. NIP ........cocceeeveeee.. REGON oo, prowadzgcy
dziatalnodt pospodarcrg POd BAZWE © sviessesssssisinesn s s sy saaais e s , w ramach wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Ministra Gospodarki.

zwanym w dalszej cz¢sci umowy Przyjmujgcym Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udziclanie §wiadezen
zdrowotnych Numer sprawy : KO/2/SUZ/2024, zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dzialalnoSci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2024 poz. 799 ).

§1
1. Udzielajacy Zamodwicnia powierza prowadzenic samodziclnej opicki lekarskicj na zasadach
ustugi cywilnoprawnej, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, nad
pacjentami przebywajacymi na leczeniu w 23 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnym SP ZOZ w Ladku Zdroju.
2. Udziclajgcy Zamowicenie zleca, a Przyjmujacy Zamowicnie zobowigzuje si¢ do wykonywania
wskazanych ponizej $wiadezen zdrowotnych:

Zadanie nr 1
W zakresie obslugi pacjentéw w oddzialach uzdrowiskowych - sanatoryjnych
Zakres pracy: ( zadanie nr_1)

a) wstepne badanie lekarskie, z opracowaniem planu leczenia pacjenta z  ustalenicm
programu Jeczenia balneologicznego i programu rehabilitacii,

b) badania kontrolne nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu w czasie trwania turnusu,

¢) codzienny dostep pacjentow do Ickarza prowadzgcego leczenic,

d) koncowe badanic lekarskic przed wypisaniem pacjenta z zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego,

¢) ustalenic programu leczenia balncologicznego i programu rchabilitacii,

) wustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienng werylikacja zlecen
lekow,

g) badania dorazne wynikajgce z potrzeb zdrowotnych pacjentow,

h) badanic koncowe z wydaniem zalecen co do dalszej rehabilitacii,

i) terminowe prowadzenic dokumentacji medycznej, wymaganej odpowicdnimi
przepisami,



j) przyjmowanie pacjentéw zgodnie z opracowanym harmonogramem przyje¢, w tym
rowniez w niedzielg,

k) nadzor nad Zaktadem Przyrodoleczniczym w godzinach jego funkcjonowania wg
indywidualnego harmonogramu,

I) udziclanie pomocy lekarskicj w przypadku naglego zachorowania pacjenta w
godzinach popotudniowych i nocnych na wezwanic przez piclggniarke.

Przyjmujacy Zamoéwicnic oSwiadcza , iz spelnia wymogi kwalifikacyjne w zakresic przepisow
wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawic §wiadczen gwarantowanych z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

W celu wlasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustalily, ze w ramach kompleksowej
opicki lekarskiej Przyjmujacy Zamoéwienic bedzie prowadzil leczenie pacjentéw w godzinach
okreslonych przez obic strony umowy. Ogéla lyczna ilos¢ pacjentow w  trakcic
obowigzywania umowy w skali 1 roku nic moze przekroczy¢ 1020 0sob.

Zadanie nr 2
W zakresie obslugi pacjentow Turnuséw Leczniczo — Profilaktycznych — dla Zzolnierzy
powracajacych z misji zagranicznych.

Zakres pracy: (zadanie nr 2)

a) wstepne badanie lekarskie,

b) okresowe kontrolne badanie lekarskice

¢) ustalenie programu leczenia balncologicznego i programu rehabilitacyi,

d) zapewniony catodobowy kontakt telefoniczny z zolicrzami,

¢) ustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienng weryfikacjg zlecen lekow,

0) ustalenie i zlecenie niczb¢dnych konsultacji specjalistycznych,

) koncowe badanie lekarskie przed wypisanicm pacjenta ze szpitala.

h) realizowanie programu wynikajgcego z umowy z MON oraz Rozporzadzcnia Ministra Obrony
Narodowej z dnia 5 lipca 2022 r. w sprawic $wiadczen zdrowotnych przystugujacych Zotnierzom
zawodowym (Dz. U. 2022, poz. 1531), Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 15
czerwea 2020 r. w sprawie turnuséw leczniczo-profilaktycznych dla pracownikow wykonujgcych
zadania poza granicami panstwa ( Dz. U. 2020, poz. 1122 ).

W celu wlasciwej realizacji warunkow umowy strony ustalily, ze w ramach kompleksowej
opicki lekarskiej Przyjmujacy zamowicnie bedzie prowadzil leczenie pacjentow w godzinach
okreslonych przez obie strony umowy. Ogélna [.gczna ilo§¢ pacjentéw w trakeie
obowigzywania umowy w skali 1 roku nie moze przekroczy¢ 500 osob.

Zadanie nr 3
W zakresie obslugi pacjentow w oddziale Rehabilitacji Ogolnoustrojowej

Zakres pracy: ( zadanie nr 3)

a) wstepne badanie lekarskie, z opracowaniem planu leczenia pacjenta z  ustaleniem
programu leczenia balneologicznego 1 programu rchabilitaci,

b) badania kontrolne nie rzadzicj niz 1 raz w tygodniu w czasic trwania turnusu,

¢) codzienny dostep pacjentow do lekarza prowadzgcego leczenie,

d) koncowe badanie lekarskic przed wypisaniem pacjenta z zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego, z wydaniem zalecen co do dalszej rehabilitacii,

e) ustalenie programu leczenia balneologicznego i programu rehabilitacji,

f) ustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienna weryfikacja zlecen
lekéw,

¢) badania dorazne wynikajgce z potrzeb zdrowotnych pacjentow,

)



h) terminowe prowadzenic dokumentacji medycznej, wymagancj odpowicdnimi
przepisami,

1) przyjmowanie pacjentow zgodnie z opracowanym harmonogramem przyjcé, w tym
réwnicz w nicdziclg,

J) nadzér nad Zakladem Przyrodoleczniczym w godzinach jego funkcjonowania wg
indywidualnego harmonogramu,

W celu wlasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustalily, ze w ramach kompleksowej
opicki lekarskicj Przyjmujacy zamowienie bedzie prowadzil leczenie pacjentéw w godzinach
okreslonych przez obie strony umowy. Ogélaa [.yczna ilo§¢ pacjentéw w trakeie
obowigzywania umowy w skali 1 roku nie moze przekroczy¢ 160 oséb.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sa obiekty zarzadzanc przez Udzielajacego
Zamowienia polozone w granicach miasta Ladck Zdrdj.

Zadanie nr 4

W zakresie pelnienia dyzurow lekarskich zgodnie z harmonogramem dyzuréw

4.1. Dyzur w dni powszednie od poniedzialku do pigtku — rozpoczgceie dyzuru w dzien
powszedni o godz. 15.35, zakonczenie dyzuru o godz. 8.00 rano dnia nastepnego.

4.2. Dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i $wi¢ta — rozpoczgeie dyzuru o godz.
08.00 rano , zakonczenic dyzuru o godz. 08.00 rano dnia nast¢pnego — zwany dalcj dyzurem
Swigtecznym.
Dni pelnienia dyzuréw beda okreslone w harmonogramie pracy uzgodnionym przez Zastepee
dyrektora ds. lecznictwa oraz Przyjmujgcego Zamowienie

Zakres pracy : (zadanie nr 4 )

Sprawowanie opicki medycznej nad pacjentami przebywajgcymi we wszystkich oddziatach 23
W.Sz.U R. w zakresie udziclania picrwszej pomocy lekarskicj, leczenia chorob wystepujacych w
trakcie petnienia dyZzuru, nadzoru nad funkcjonowaniem komarek Szpitala w godzinach dyzurowych.

Miejscem wykonywania funkcji 1 czynnosei w zakresic dyzuru lekarskicgo sg gabinety Ickarskic w
poszczegolnych obicktach 23 WSzU-R.

Miejscem pobyta peinicnia dyzuru przez lekarza dyzurnego jest gabinet lekarski w bud. Paw.
III przy ul. Orla 3

§2
1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zamdwicnia okreslonego w

§ 1 ust. 1 z poszanowaniem i zastosowaniem nizej wymienionych przepisow:

1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz U. 22024 r.
poz. 799 z pdzn. zm.);

2) ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych zc
srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 146 7 pdm. am.);

3) ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i Ickarza dentysty (tekst
jednolity Dz. U. 22023 r. poz.1516);

4) rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29.04.2019r. w sprawic obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoscei cywilnej podmiotu wykonujgcego  dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. 2019 poz. 866);

5) Statutu 23 WSzUR SP ZOZ w Ladku -Zdroju;

6) umowy o udzielanic $wiadczen zdrowotnych zawartej pomicdzy Dolno$lagskim
Wojewodzkim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu, a 23
WSzUR SP Z0Z w Ladku-Zdroju;



7) umowy o udzielanic $wiadczen zdrowotnych zawarte z innymi podmiotami niz
Narodowy Fundusz Zdrowia a 23 WSzUR SP Z0OZ w Ladku —Zdroju;
8) Kodeksem Etyki Lekarskiej;
9) Kodeksem cywilnym:;
10) wewnetrznych przepisow, regulaminéw i kultury organizacji;
11) dyrektyw 1 wytycznych Udziclajacego zamowienia.

2. Swiadczenia bedace przedmiotem Umowy Przyjmujacy zaméwicnic zobowigzuje sic
wykonywa¢ nadto ze szczegdlng starannoscia, zc wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej z zachowaniem zasad BIIP obowigzujgcych ogolnie oraz u Udziclajgcego
zamoOwienia oraz przepisoOw sanitarnych 1 ochrony przeciwpozarowc;.

3. Udzielajagcy zamoOwienia jest uprawniony do udziclania Przyjmujacemu zamodwicnic
wigzgcych zalecen wynikajacych 2z  przeprowadzonych dzialan kontrolnych, a
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany do terminowej realizacji tych zalecen.

§3

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wspdtpracy v innymi lekarzami i
personclem medycznym Udziclajgcego zamowienia w zakresic niezbednym  do
prawidlowego wykonywania obowiazkéw okreslonych w Umowic.

2. Przyjmujgcy zaméwicnic uprawniony jest do wydawania zlecen  lekarskich
pielggniarkom oraz kontroli ich wykonania.

3. W przypadkach trudnych diagnostycznie, w razic stwicrdzenia takicj potrzeby,
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany i uprawniony do korzystania z konsultacji
innych lekarzy specjalistow zatrudnionych lub udziclajgcych $wiadezen zdrowotnych u
Udziclajacego zamowicenia, jak tez do zlecania niezb¢dnych badan diagnostycznych.

§ 4

1. Przyjmujacy zamodwicnie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkic szkody na zdrowiu
pacjentoéw, wynikajace z zawinionego naruszenia praw pacjenta, a bedgee nastepstwem
wykonywanych przez siebie zabiegow, zaordynowanych lekow i srodkdw leczniczych
lub zaniechania w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawiec Umowy.

2. W okresic Umowy Przyjmujgcy zamoéwicnie zobowigzany jest do ubezpicczenia
si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku 7 udziclaniem lub
zanicchaniecm udziclania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w tresei Umowy,
rownicz od ryzyka wystgpicnia chordéb zakaznych, w tym wirusa IIIV, w kwocic
minimalnej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Przyjmujacy zamdwienic zobowigzany jest do okazania polisy ubezpicezeniowej w terminic
7 dni od zawarcia umowy, jezeli nie byta przedtozona w toku postepowania konkursowego,
pod rygorem ztozenia przez Udziclajgcego zamowienic prawnoksztaltujgeego o$wiadezenia
0 wypowiedzeniu umowy, bez zachowania termindw wypowiedzenia.

§5

1. Niezaleznie od odpowiedzialnosci okreslonej w tresci § 4 Umowy Przyjmujacy
zaméwienic ponosi wzgledem Udzielajacego zamoéwicnia odpowicdzialno$é za
nienalezyte lub nieterminowe wykonywanic obowigzkow zwigzanych z udziclaniem
swiadczen zdrowotnych, w tym takzc za naruszenic obowigzku prowadzenia
dokumentacji medyczncej.

2. Strony zgodnic ustalaja, iz z tytulu nicnalezytego lub nicterminowego wykonywania
obowigzkoéw Przyjmujaccgo zamodwicnic zwigzanych v udziclanicm $wiadczen
zdrowotnych oraz naruszenia obowigzku rzetelnego 1 starannego prowadzenia



dokumentacji medycznej — Udzielajgey zamdwienia moze naliczy¢ kar¢ umowng w
wysokosci do 10 % wynagrodzenia Przyjmujacego zamowicnic za dany okres
rozliczeniowy o ktorym mowa w § 12 umowy.

Kary umowne Udzielajgcy zamowienia moze potraci¢ z jakakolwick wicrzytelnoscig
Przyjmujgcego zamowienie.

§ 6

Okreslone  trescig  umowy  $wiadezenia  zdrowotne  Przyjmujgcy  zamoOwicnice
zobowigzuje si¢ wykonywac osobiscic (samodzielnic).

W uzasadnionych przypadkach Przyjmujgcy zamowienic , za piscinng zgodg Dyrcktora
Szpitala, moze odstapi¢ od realizacji ustug medycznych, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 nie
dtuzej niz 4 (cztery) tygodnie, bez koniccznoscel zastgpstwa.

W pozostatych przypadkach, Przyjmujacy zamdwicenie, po uprzednim powiadomicniu
Udzielajacego zamdwienia 1 uzyskaniu jego zgody, uprawniony jest na czas swej
nicobecnosci powierzy¢ obowigzki wynikajgce z Umowy innej osobic (podmiotowi),
ktora speinia warunki okreslone w tresci § 1 ust. 1 1 uzyska piseming akeeptacje
Udzielajgcego zamowicnia. Tym samym Przyjmujacy zamowienic zobowigzuje si¢ do
zabezpieczenia w takich sytuacjach cigglosei udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamoOwicnie, ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych przez osobg trzecig, kiora dziata w jego zastgpstwie, jak tez za
wszelkie szkody wyrzgdzone przez 1¢ osob¢ w zwigzku z udziclaniem $wiadczen. W
zakresic udzielanych $wiadezen zdrowotnych Przyjmujgcy zamowicnic odpowiada za
czyny swego zastepey, jak za wlasne. Odpowiada tez za przestrzeganic przez zastgpee
innych postanowien Umowy.

Osoby trzecie (podmioty) dziatajgce w zastepstwic Przyjmujgeego zamowicnic muszg
by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresic okreslonym w tresci § 4
ust. 2.

Koszty zast¢pstwa ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.

§7

Udziclajgcy zamodwienia zabezpieczy Przyjmujgcemu zamowicnie niczbedne dla
realizacji Umowy ustugi medyczne piclegniarskie, fizjoterapeutyczne a takze zaplecze
administracyjne 1 gospodarcze.

7. zastrzezeniem ust. 4 strony ustalajg, iz $wiadczenic ustug zdrowotnych przeyz
Przyjmujgcego zamowienic odbywac si¢ be¢dzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury,
materiatdw medycznych 1 artykuldéw sanitarnych Udziclajgcego  zamowicenia,
dostarczonych lub udostgpnionych Przyjmujgcemu zamoéwicnic w ilosci 1 zakresie
niczb¢dnym do prawidlowego wykonywania obowigzkéw umownych.

W tym samym zakresic Przyjmujgcy zamdwienic upowazniony bedzic do
korzystania z obicktow 1 infrastruktury szpitalnej Udziclajgcego zamowicnia.
Przyjmujacy zamowicnic zapewnia we wlasnym zakresice 1 na swoj koszt niczb¢dng mu
odziez ochronng i obuwie robocze.

Przyjmujacy zamowienic nic moze wykorzystywaé udostgpnionego mu  przez
Udziclajgcego zamoéwicenia sprzgtu 1 aparatury medycznej, urzgdzen technicznych,
pomieszczen, jak tez wyposazenia i materiatdéw medycznych do wykonywania zadan
innych, niz wynikajgce z tresei Umowy, pod rygorecm natychmiastowego jej
rozwigzania 1 odpowicdzialnosci odszkodowaweczej.

Przyjmujacy zamowicnie odpowiada w pelnej wysokosci za szkody wyrzgdzone w
majatku Udziclajacego zamowienia wskutek swego umysinego dziatania.



§8

1. Na podstawic Umowy Przyjmujagcy zamdwicnic udziclal bedzic $wiadezen
zdrowotnych osobom ubezpiecczonym w Dolnoslgskim Wojewddzkim  Oddziale
Narodowego Funduszu Zdrowia i innych oddziatach NFZ, z ktérymi Udziclajacy
zamoOwienia podpisal stosowne umowy, posiadajgcym odpowicdnic skicrowanie a takzc
osobom korzystajgcym z ushug na zasadach w pelnej odplatnosei.

2. W sytuacjach, w ktorych zgodnie z obowigzujgecymi przepisami koszty $wiadczenia
ponosi ubezpieczony, Przyjmujacy zamowicnic zobowigzany jest poinformowac o tym
pacjenta przed udzicleniem mu$wiadcezenia, a nastepnic, za jego zgoda, udziclié mu
Swiadczenia.

§9

1. Przyjmujagcy Zamoéwicnie przyjmuje obowigzek poddania si¢  kontroli  przez
Udzielajacego Zamowienie oraz NFZ i inne uprawnione organy oraz udost¢pnicnia
wszelkich danych 1 informacji niczbgdnych do jej przeprowadzenia w zakresic
wykonywania umowy, a w szczegdlnosei:

a. sposobu udziclania §wiadczen zdrowotnych,
b. prawidlowosci prowadzonej dokumentacji medyczne;,
c. przestrzegania praw pacjenta.

2. Udzielajgcy Zamowienie uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujgcego Zamowicnic od
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzania posigpowania
wyjasniajacego w przypadku gdy do Udzielajacego Zamowicnic wplynic skarga,
dotyczaca sposobu wykonywania przez Przyjmujacego Zamowicnic $wiadczen
zdrowotnych obj¢tych niniejszg umowg

§ 10

Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy oraz potwicrdzenia wykonanie ustugi w zakresic
przedmiotu zamoéwicnia, ze strony Udziclajagcego Zamowienie jest Z-ca dyrektora ds.
lecznictwa (tcl. : 607 452 707).

§ 11
Wartos¢ przedmiotu umowy w okresie jej obowigzywania zostanie wyliczona jako wynik iloczynu
wykonanych ushig zdrowotnych i okreslonych stawcek jednostkowych ustalonych w formularzu
ofertowym na kwote dla:

1. Zadanie Nr 1

1.1. za obsluge jednego pacjenta w czasie trwania turnusu:

(leczenic uzdrowiskowe sanatoryjne)

jednostkowa cena brutto : ........ ,00 71 (stownie: ................... ztotych )

2. Zadanie Nr 2

2.1. za obshuge jednego pacjenta w czasie trwania turnusu:

( rehabilitacja Zzolnierzy powracajgcych z misji zagranicznych )
jednostkowa cena brutto : ......... ,00 z1 (stownie: ... ztotych)

3. Zadanie Nr 3

3.1 za obsluge jednego pacjenta w czasie trwania turnusu :

(leczenie w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej)

jednostkowa cena brutto : ........... ,00 z1 (stownic: dziewicgcdziesiat ztotych )




4. Zadanie nr 4
4.1 za dyzur w dni powszednic

- jednostkowa cena brutto .............,00 zl (stownie: ............ ztotych )

4.2. za dyzur Swigteczny

- jednostkowa cena brutto .....eeee...,00 2t (stownic: ............. ztotych )

§ 12

1. Nalezno$¢ =z tytulu wykonywania umowy wyplacana bg¢dzic na podstawic rachunku
wystawionego przez Przyjmujacego zamowicnic.

2. Rachunek, o ktérym mowa powyzej Przyjmujgcy zamowienie sklada w Dziale I'inansowym w
terminic do 5 dni po uplywic turnusu dla zadania od 1 do 3 za ktéry ma zosta¢ wyplacona
naleznos¢ oraz po upltywie miesigca dla zadania nr 4. W razie op6znienia zlozenia rachunku
Udziclajgcy Zamowienia jest uprawniony do naliczenia Przyjmujgcemu zamowienic Kary
umownej w wysokosei 0,5% kwoty brutto tego rachunku za kazdy jeden dzien zwlekd
opdzneinia.

3. Zaplata nalezncgo wynagrodzenia winna nastgpi¢ w terminic do 30 dni od otrzymania przcz
Udzielajacego Zamoéwienia prawidlowo swystawionego rachunku, na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie na wystawionym przez nicgo rachunku.

4. W razie zwtoki w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujgcemu Zamoéwicnic przystuguja ustawowe
odsetki za opdznienie.

5. Udzielajacy zamdwienia nie udziela zaliczek na poczet realizacji umowy.

6. Przyjmujacy zaméwicnic nie ma prawa do zmiany cen okreslonych w § 11 w trakeie realizacji

umowy.

§ 13

=

Umowa zostajc zawarta na czas okreslony od dnia «uvevevesenn do dniat ouevninnn.n roku

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy bez uzasadnicnia z

zachowaniem 2-miesigeznego okresu wypowiedzenia liczonego od pierwszego dnia

micsigen nastepujaeego po miesiacu. w ktorym zlozono oswiadezenic o wypowicdzeniu

UMWY,

3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ Umowg bez wypowiedzenia, tj. ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku:

1) utraty przez Przyjmujgcego zaméwienic uprawnien do wykonywania zawodu,

2) w razie stwierdzenia, ze Przyjmujgcy zamowienic nie zawarl umowy ubezpicczenia
cywilnego, o ktdérej mowa w tresci § 4 ust. 2 1 ust.3. Umowy,

3) w razie stwierdzenia, ze Przyjmujgcy zamoOwienie przyjal od pacjentow lub ich
rodzin jakagkolwick korzy$¢ materialng lub finansowg na wilasng rzecz z tytutu
wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy,

4) w razie wystapienia okolicznosci, o ktoérej mowa w § 4 ust. 3 ninicjszej umowy

4. Przyjmujacy zamowicnic moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia, 4. ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku opodznicnia w platnosci przez Udzielajgeego
zamoOwienia za dwa pelne okresy ptatnosci, po uprzednim , pisemnym wezwaniu do
zaptaty wyznaczajacym dodatkowy 14-dniowy termin na dobrowolne spelnienic
$wiadczenia.

N

§ 14

1. Jezeli w toku wykonywania Umowy wystapia okolicznosei, ktdrych strony nie mogtly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, moze to by¢ podstawa do wystgpienia o rencgocjacje
warunkow Umowy.



2. Strona, ktora wystgpuje o rencgocjacje warunkow Umowy, powinna ztozyé drugicj
stronic pisecmng propozycj¢ zmian wraz 7 uzasadnicnicm faktycznym, prawnym lub
ckonomicznym.

§ 15

1 Pod rygorem odpowicdzialnosci odszkodowawczej i sankeji natychmiastowego
rozwigzania Umowy Przyjmujacy zamdwicnic zobowigzany jest do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji 1 danych o Udzielajgecym zamowienia, objetych
jego tajemnicg  stuzbowa. i zawodowa, a takze wszelkich informacji handlowych,
organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, w ktorych posiadanic wszedt w
zwigzku z wykonywaniem Umowy. Obowigzek ten dotyczy tez informacji 1 danych
podlegajacych szczegdlnej ochronie na mocy odrgbnych przepiséw ustawowych oraz
takich, ktore z zastrzezeniem klauzuli nicjawnosci zostaly przckazanc mu przez
Udzielajgcego zamdwienia.

2 Przyjmujacy zaméwicnie zobowigzany jest takze do przestrzegania procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych i1 dokumentacji medycznej pacjentow
Udzielajgcego zamowicnia.

3 Zobowigzanie, o ktorym mowa w tresci ust. 1 1 2, trwa takze po rozwigzaniu Umowy.
§ 16

1. Z chwilg rozwigzania Umowy Przyjmujgcy zamowicenic zobowigzany jest przekazaé
Udziclajgecemu zamdwicnia wszelkg dokumentacj¢ stanowigeg jego wiasnosc, jak tez
dokumentacj¢ medyczng pacjentow Udzielajacego zamdwienia.

2. Zwrot dokumentacji powinien nastgpi¢ w terminic umozliwiajgcym Przyjmujgcemu
zamowienic dokonanie koniecznych rozliczen z Udziclajgeym zamodwicenia, nic pdznicj
jednak, niz w ciggu 14 dni od zakonczenia Umowy.

3. Obowigzkowi zwrotu, pod rygorem odpowicdzialnosci karnej, podlegajg wszelkic
dokumenty niezaleznie od no$nikdw, na jakich sg zawarte.

§ 17

Ochrona danych osobowych :

Strony potwierdzaja, ze dziatajge jako administratorzy danych osobowych, sg uprawnieni
do przetwarzania oraz udost¢gpniania Stronom danych osobowych w zakresic niczb¢dnym
do wykonania ninicjszej umowy 1 realizacji prawnic usprawicdliwionych celéw
realizowanych przez kazdg ze stron 1 potwierdzajg, ze w wyniku udostgpnicnia ww. danych
osobowych stajg si¢ ich administratorem i sg zobowigzani do ich przetwarzania zgodnic z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym w szczegolnoscei z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Uni Europejskicj 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 roku w
sprawic ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrcktywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenic o ochronie danych osobowych, Dz. Urz. UL L 119 z 04.05.2016,
str.1), jak réwniez z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tcks
jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1781).

§ 18

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg dla swej waznosci zachowania formy pisemngj
rastrzezonej pod rygorem nicwaznosci.
2. W sprawach nie urcgulowanych w Umowie znajdujg zastosowanic odpowicdnic



przepisy kodeksu cywilnego i ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz inne  przepisy
prawa powszechnego znajdujace odpowiednic zastosowanic.

3. Umowa nic ogranicza Przyjmujgcego zamowienic w zakresic udziclania $wiadezen
zdrowotnych na rzecz ludnosci w ramach prowadzonej indywidualnej praktyki
lekarskiej.

4. Przyjmujacy zamoéwienic nie moze bez pisemnej zgody Udziclajacego zamdwicnia
rozporzadza¢ w zaden sposob prawami wynikajgcymi z umowy, w tym dokonywaé
cesji wierzytelnosci na rzecz osob trzecich.

5. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy strony poddajg pod rozstrzygnigeic
sadu powszechnego wilasciwego miejscowo dla siedziby Udziclajgcego zamowicnic.

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiagcych egzemplarzach, jeden cgzemplarz Przyjmujacemu
zamoOwienie , dwa egzemplarze Udziclajgcemu zamowienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot zamowicnia: ,,udzielanie zaméwienia na udzielanic §wiadczen zdrowotnych przez

osoby wykonujgce zawod lekarza w zakresie okreslonym w Zadaniach nr 1 - 4.

Oswiadczam,

z¢ zapoznatem/am sie¢ z trescig ogtoszenia o konkursic ofert (Numer sprawy

KO/2/SUZ/2024), przedmiotem konkursu (SWKOQO), wzorem umowy 1 ni¢c wnosz¢ do nich

zastrzezen.

Os$wiadczam,

D

2)

3)

4)

e

nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw Na Tle Scksualnym, o ktorym
mowa w Ustawic z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich

nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w
wykonywaniu c¢zynnosci medycznych na podstawic przepisow o zawodzic
lckarza lub przepisow o izbach lekarskich,

nie jest wobec mnic orzeczony S$rodek karny ani Srodek zapobicgawcezy w
postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza, zakazu prowadzenia dzialalnosei
zwigzane] leczeniem matoletnich lub z opickg nad nimi; zakazu kontaktowania
si¢ z okreslonymi osobami czy tez zblizania si¢ do okreslonych osob;

w okresic ostatnich trzech lat poprzedzajacych termin sktadania ofert w
nini¢jszym postepowaniu konkursowym, nic rozwigzano z¢ mng w irybic
natychmiastowym umowy na $wiadczenia zdrowotne realizowane w
przedsicbiorstwic bedgecym  podmiotem  leczniczym  lub  Zaktadem Opicki
Zdrowotnej w rozumicniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej z przyczyn lezgcych po mojej stronic.

Os$wiadczam, z¢ w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na
okres od dnia podpisania umowy do 31.12.2025 r.

Os$wiadczam,

7¢ w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej samodziclnic rozliczam si¢ #

Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubcezpicezen Spotecznych.



5. O$wiadezam, ze w dniu zawarcia umowy przedtoze aktualng polise ubczpicezeniowy od
odpowicedzialnogei cywilnej z tytulu udzielania $wiadezen zdrowotnych. Minimalna
kwota ubezpicczenia okreslona jest w rozporzgdzeniu Ministra I'inanséw 7z dnia
29.04.2019r. w sprawic obowigzkowego ubczpicczenia odpowicdzialnosei cywilne]
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (D7 . 2019 poz. 866);

6. Jestem $wiadomy odpowicdzialnosei karnej za podanic falszywych informacji w ztozoncj

ofercie.

Migjscowosé i data

Konkurs ofert — KO/2/SUZ/2024

podpis oferenta

troveis

“op 707 wladku-Zdroju
g~ ing. Zdzistaw Puzin



Zatgcznik Nr 4 do SWKO
OSWIADCZENIE ,,RODO”

Oswiadczam, Ze zgodnic z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE)
2016/679 7z dnia 27.04.2016 roku w sprawic ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przctwarzanicm
danych osobowych zostalem poinformowany iz :

Udziclajacy Zamowicnia, tj 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w
Ladku-Zdroju z siedziba: ul. Jadwigi 1, 57-540 Ladck-Zdroéj, wpisany do Rejestru
przedsi¢biorecow Krajowego rejestru Sadowego pod numerem 0000012089, numer NIP : 881-13-
43-809, REGON : 000000018571, jest administratorem moich danych osobowych i moze przetwarzaé
te dane w celach :

1. Przeprowadzenia postepowania konkursowego, a w razie wyboru oferty — do realizacji umowy,
w tym umieszczenia moich danych osobowych w bazie danych Udzielajaccgo Zamowicnia —w
mysl art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
2. Zwigzanych z prowadzeniem ksiag rachunkowych i dokumentacji podatkowej — w mysl art. 6
lit. ¢) RODO w zwigzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;
3. Ustalenia dochodzenia lub obrony roszezen — na podstawie prawnie uzasadnioncgo interesu
administratora danych w mysl art. 6 ust. 1 lit. IY) RODO.
Moje danc osobowe moga zosta¢ udostgpnione pracownikom i wspotpracownikom Szpitala
przetwarzajgcym te dane z upowaznienia administratora danych i/lub posiadajgcym upowaznicnic do
przetwarzania danych osobowych kontrahentéow w  zwigzku z  wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych; dostawcom ushug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnosci
dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w  zapewnianiu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych) oraz podmiotom uprawnionym na podstawic przepisdw prawa.

Szpital nic bedzie przekazywat danych osobowych do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (kraje Uni Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstien) i organizacji
mi¢dzynarodowych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przez odpowicdnic przepisy prawa w
zakresic przechowywania dokumentacji medycznej, ksiggowej i podatkowej lub przez okres
przechowywania roszczen okreslony w przepisach prawa.

Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci moich danych, prawo sprostowania danych nicprawidtowych i
uzupeiania danych nickompletnych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do usunigcia
danych, jak réwniez prawo wnicsicnia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych osobowych, w
zakresie przewidzianym przez porzadek prawny.

Podanic danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do przcprowadzenia postcpowania
konkursowego i realizacji umowy w przypadku wyboru oferty.

Dodatkowe informacje zwigzane z ochrona danych osobowych mozna uzyska¢ od Inspektora Ochrony
Danych Osobowych : tel; 501 958 306; c-mail: iod@23wszur.pl

DY KTO
23 skowego Sigitala
irdrawiaikowa- Kacyineco



