Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr 8/2023 z dnia 1 marca 2023r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ POWIATOWA
STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO POWIATU WARSZAWSKIEGO
ZACHODNIEGO W BLONIU
05-870 Blonie, ul. Lesznowska 20a
Tel.: (0-22) 725-40-71

NIP: 118-182-70-04 REGON: 140165451

Nr postgpowania: PSRM/D/53/2023 Btonie, dnia 01.03.2023r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

Dotyczy:

Postgpowania konkursowego ogloszonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Powiatowa Stacje Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego

w Bloniu na:

Swiadczenie ustug medycznych przez:

1. Lekarzy systemu




[ OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegdtowych

Warunkach Konkursu.

e Kazdy Oferent moze zlozy¢ jedng oferte w danym zakresie.

¢ Oferent, ktory zlozy wiecej niz jedng oferte w danym zakresie zostanie

odrzucony z postepowania.
e Nie dopuszcza si¢ skladania ofert wariantowych. Oferta zawierajgca
wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte nalezy przygotowaé¢ na druku "OFERTA". Oferentowi nie wolno dokonywa¢é
zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,,OFERTA™, (w zalaczeniu: pisemny
wzOr dokumentu).
Oferta- pod rygorem jej odrzucenia- powinna byé napisana w jezyku polskim
(z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie
niescieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe/osoby upowaznione
do zlozenia oferty.
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa
lub droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie bedg rozpatrywane.
Kazda zapisana strona oferty musi by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.
Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢
wraz z thumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysieglego.
Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na ponumerowanych stronach, nalezy
umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem:

Imie i nazwisko Oferenta

10.

11.
k2.

13

Konkurs ofert na swiadczenie ustug medycznych przez:

R R R R R R R ey oo

(wpisac¢ ustuge)

Nie otwiera¢ przed 14.03.2023 r. godz. 14:00
Liczba stron (okreslic, ile zapisanych stron znajduje si¢ w kopercie)

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale II.

Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien by¢ opatrzony
adnotacja: ,, za zgodnos¢ z oryginatem™ i podpisany przez osobe sktadajgca oferte.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujacg oferte.

Oferte przed uplywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone
w sposob i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, Zze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,,ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE".

Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze
sprawdzi¢ jej prawdziwos$ci w inny sposob.
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II. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie ustug medycznych zobowigzany jest do ztozenia:

LEKARZ SYSTEMU:

wypetnionego druku oferty i formularza ofertowego, przedstawionych przez Zama-
wiajacego (zatacznik nr 1 do SWK);

CV;

zaswiadezenia o kwalifikacjach zawodowych os6b, ktére beda udzielaly $wiadczen
w postaci (kserokopie):

- dyplomu lekarza;

- aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza na obszarze RP;

- dyplomu specjalizacji;

- pelnej karty szkolenia specjalizacyjnego (jesli jest w trakcie specjalizacii);
oswiadczenia o wykonywaniu ustug medycznych w innym podmiocie $wiadczacym
ustugi medyczne — zgodnie z zalacznikiem nr 2 do SWK;
kserokopii odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we wlasciwej okrggowe;j izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie
do zapiséw Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.
U. z 2022 poz. 2770 z p6zn. zm.) lub o$wiadczenia o wszczeciu postepowania reje-
stracji praktyki indywidualne;j;
aktualnego odpisu z whasciwego rejestru lub wydruku z centralnej ewidencji i infor-
macji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do reje-
stru lub ewidencji, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem termi-
nu sktadania ofert.

W przypadku osoéb, ktore skladaty oferty konkursowe w latach wczesniejszych, jako
poswiadczenie posiadania i ztozenia ww. dokumentéw okreslonych w Rozdziale 11 pkt 1,
mogg zalaczy¢ oswiadczenie w postaci zatgcznika nr 3.

b

Dokumenty, wymienione w ust. 1 moga zosta¢ ztozone w oryginale lub w formie
kserokopii, poswiadczonej ,.za zgodno$¢ z oryginatem”, poza zatgcznikiem nr 3 do
SWK, ktory nalezy ztozy¢ w oryginale.

. W przypadku braku otwartej lub nieaktywnej dziatalnosci gospodarczej, Oferent

sklada os$wiadczenie, stanowigce jego zobowigzanie do zalozenia dziatalnosci
gospodarczej i dostarczenia wszystkich dokumentéw z tym zwigzanych najpozniej
do dnia podpisania umowy, w sytuacji wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej
w przedmiotowym konkursie.

Nieztozenie ww. dokumentow spowoduje odrzucenie oferty.

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

Do konkursu moga przystgpi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie dziatalno$ci maja
$wiadczenie ustug medycznych.

O odrzuceniu z postgpowania konkursowego Zamawiajgcy powiadomi niezwlocznie
Oferenta, podajac uzasadnienie.

III. USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

Okreslenie przedmiotu konkursu:



Konkurs ofert na $wiadczenie ustug medycznych w rejonie dziatania zgodnie
z Wojewodzkim Planem Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewodztwa mazowieckiego.

1) lekarze systemu:
Oferenci powinni spefniaé wymagania art. 3 ust. 3 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, tj..
a) posiada¢ specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo by¢ lekarzem po drugim roku specjalizacji
w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub
b) posiada¢ specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych, kardiologii,
chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii
1 traumatologii lub pediatrii, lub
¢) by¢ lekarzem, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukoficzyt modut podstawowy
W dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje
lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskal tytut specjalisty.

2. Oferent jest zobowiazany do przedtozenia najpdzniej w dniu podpisania umowy:

* ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022r., poz. 2770 z pézn. zm.) i zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej podmiotu  wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg z dnia 29 kwietnia 2019r. (Dz.U. z 2019r. poz. 866);
lekarze systemu na kwotg 75 000 EURO w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 EURO w odniesieniu do wszystkich zdarzen;

e za$wiadczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny
pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku;

e aktualnego zaswiadczenia dotyczacego szkolen z zakresu BHP.

Zamawiajacy udostgpni pomieszczenia socjalne na czas wykonywania $wiadczen.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezawierania umow z podmiotami,
z ktédrymi wczesniej zostala rozwigzana (przez ktorgkolwiek ze stron) umowa
o0 pracg, umowa kontraktowa lub umowa na $wiadczenie ustug.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ renegocjacji stawek i/lub ilosci godzin
w trakcie trwania umowy, w szczegoélnosci w przypadku zmiany warunkéw
finansowania.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania/uniewaznienia konkursu
lub przesunigcia terminu skladania ofert i rozstrzygnigcia konkursu bez podania
przyczyny.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji stawek i/lub godzin
z wybranymi oferentami.

8. Umowy zostang zawarte na okres: od 01.04.2023r., godz. 7:00 do 01.04.2026r., godz.
7:00 z zastrzezeniem, iz umowy wygasaja z dniem wygasniecia umowy
o finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego.
Umowy wygasaja rowniez w przypadku nieuzyskania przez Udzielajacego
Zamowienia lub rozwigzania z Udzielajgcym Zamodwienia kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia na ustugi zwigzane z ratownictwem medycznym w rejonie
dzialania zgodnie z Wojewodzkim Planem Dzialania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa mazowieckiego: art. 21 ust. 16 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz.U. z 2022, poz. 2770 z p6zn. zm.).
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9. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze przewiduje dodatek za $wiadczenie ushug
w ramach dyzuréw rozpoczynajacych si¢ w dniach: pierwszy dzien Swiat
Wielkanocnych, 24, 25, 31 grudnia i 1 stycznia— 50% podstawowej  stawki
godzinowej okreslonej w umowie/godzine.

IV. ZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty

Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w SWK oraz przedstawia najkorzystniejsza oferte, wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert
Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Oferentéw w zakresie nw. kryterium:

a) stawka za 1 godzing $wiadczen w dni powszednie (poniedziatek-pigtek)- 100%

algorytm oceny kryterium stawka:

Stawka szacunkowa
Wp (S) = ---- x 100%, gdzie:
Stawka oferty badane;j

b) stawka za 1 godzing $wiadczen w weekendy (sobota- niedziela)- 100%

algorytm oceny kryterium stawka:

Stawka szacunkowa
Wp (S) = e x 100%, gdzie:
Stawka oferty badanej

Stawka szacunkowa— stawka, ktorg Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamOwienia. Zamawiajacy w przypadku przekroczenia przez Oferenta stawki szacunkowej
przewidzianej na sfinansowanie 1 godziny $wiadczen w danym zakresie, zastrzega sobie
prawo prowadzenia negocjacji z kazdym Oferentem oddzielnie.

Przyjmuje sig, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.

Punkty wynikajagce z algorytmu matematycznego uzyskane przez Oferenta zostang
zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku. Oferta wypelniajgca w najwyzszym stopniu
wymagania okreslonego kryterium, otrzyma maksymalng liczb¢ punktow. Pozostalym
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktow.

Konkurs zostanie przeprowadzony jednoetapowo. Komisja wyloni Oferentdw, ktérzy uzyskali
najwyzsza liczb¢ punktow w zakresie kryterium oceny.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Oferentem bedg prowadzone w PLN.
Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania ( bez dodatku NFZ) i musi by¢ podana
w PLN cyfrowo i stownie, z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT - jezeli wystepuje.



V.MIEJSCE SKI. ADANIA OFERT

1. Ofert¢ w zamknigtej/ zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale I niniejszych
Szczegétowych Warunkach Konkursu nalezy zlozy¢ do dnia 14.03.2023r. godz. 12:00
w Kancelarii SPZOZ Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego
Zachodniego w Bloniu ul. Lesznowska 20a, na parterze, pok. nr 8.

2. Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz
z numerem, jakim zostata oznakowana oferta.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek- Oferent moze wycofaé wezesniej ztozong
ofert¢ i ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania WyZnaczonego
w SWK terminu sktadania ofert.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania po uplywie
terminu sktadania ofert.

VI.TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK
ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA

1.Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent moze zwracaé
si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwiazanych z SWK,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty- kierujgc swoje zapytania na pismie.

2.Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego.

3.Zamawiajacy nie ma obowiazku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK w wypadku
ich ztoZzenia w terminie p6zniejszym niz 3 dni przed wyznaczong data otwarcia ofert.

4.Do kontaktu z Oferentami w sprawach jw. upowazniona jest:
Danuta Pachacz

Tel. 697 200 089
Blonie, ul. Lesznowska 20a, I pigtro pok. 16

5. Wszystkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Oferenci przekazuja pisemnie.

VII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W _SWK

1. W szczegbélnie wuzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert,
Zamawiajacy moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentdéw sktadajgcych si¢ na Szczegdtowe
Warunki Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania, zamieszczajgc informacje na stronie internetowe;j.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania, Oferenta i Zamawiajacego, beda podlegaly nowemu terminowi.



VIII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwiazany jest ofertg przez okres 18 dni, liczac od dnia, w ktérym uplywa termin
sktadania ofert.

[X.MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu KOMISII KONKURSOWEJ, ktére odbedzie
sie w siedzibie Zamawiajacego dnia 14 marca 2023r. o godz. 14:00.

2. Odrzuca si¢ oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty, lub nie podal proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen;

4) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu”.

X. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajacy w czasie otwarcia ofert przekaze uczestnikom postepowania
konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczace:

1) numeru oferty;
2) ceny oferty;

2. Zamawiajgcy po zatwierdzeniu wynikow konkursu przekaze wszystkim Oferentom:

1) numer oferty, ktdrg uznano za najkorzystniejsza;
2) uzasadnienie wyboru oferty.

3. Ogtoszenie wynikéw odbedzie sie poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajgcego oraz zamieszczenie na  stronie  internetowej
www.ratownictwopwz.pl w zakladce ,,zamowienia publiczne”, w terminie nie pozniej
niz do dnia 23 marca 2023r.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY
Projekt umowy do wgladu w siedzibie Zamawiajacego w Zespole Personalnym, I pietro, pok.
nr 16.

XII. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE W CELU ZAWARCIA
UMOWY

W przypadku braku protestow i odwotan Oferent, ktory zlozyl najkorzystniejsza oferte
obowigzany jest podpisa¢ umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.




Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty.

XIII SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

Oferentowi przystuguja srodki odwotaweze zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022r. poz. 2770 z pézn. zm.) i w zwiazku z ustawa
z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych
(t. j. Dz.U. 2 2022r., poz. 2561 z p6zn. zm.):

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia 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 tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje irozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza
si¢ na tablicy ogloszen w lokalu Zamawiajacego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Swiadczeniodawca biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Zamawiajacego,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest wterminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotlania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

9. Po rozpatrzeniu odwotania Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajacg lub oddalajaca
odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia wydania na tablicy ogloszen
Zamawiajgcego.

XIV. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych
osobowych bezposrednio od osoby fizycznej, ktorej dane dotycza, w celu zwigzanym
z postgpowaniem konkursowym ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu
Warszawskiego Zachodniego na §wiadczenie ustlug medycznych.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob 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), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZOZ Powiatowa Stacja
Ratownictwa Medycznego Powiatu  Warszawskiego Zachodniego w  Bloniu
ul. Lesznowska 20A



2. Inspektorem ochrony danych osobowych w SPZOZ Powiatowa Stacja Ratownictwa
Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Bloniu jest pani Edyta Sztandera-
Goldych—kontakt tel. 22 725 40 71, e-mail - kancelaria@ratownictwopwz.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem konkursowym ogloszonym przez Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu
Warszawskiego Zachodniego na §wiadczenie ustug medycznych.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania,

4. Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy,

5. Obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczgcych jest warunkiem dopuszczenia do postgpowania konkursowego oraz zawarcia
umowy; konsekwencje niepodania okre$lonych danych osobowych spowoduja brak
mozliwosci dopuszczenia do postepowania konkursowego i zawarcia umowy,

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

7. Posiada Pani/Pan:

- prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

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

Akceptacija tresci SWK wraz z zalacznikami przez cztonkow komisii ( podpis i pieczatka):

Przewodniczacy komigji: Marein Banotki = = s coscasmvinniissamasiieg i ssamsavisass

Sekretarz komisji: Danuta Pachacz =~

Czlonek komisi: Anma DudkiswigE: == = = = = = i cossmsssenmven somesesiss vy ssasismssess

Sprawdzono tre$¢ SWK wraz z zalacznikami pod wzgledem formalno-prawnym ( podpis

i pieczatka)

Adwokat! Radea Prawiiy; s s o ssssassssas iv ssssassasssss

Szczegolowe Warunki Konkursu
zatwierdzit w dniu 1 marca 2023r.

DYREKTOR



Zalgceznik nr 1 do SWK

OFERTA

I. Dane Oferenta:

II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogloszonego przez:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
POWIATU WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO W BLONIU
ul. Lesznowska 20a
05-870 Btonie

Konkurs ofert na $wiadczenie ustug medycznych przez:

Lekarzy systemu

INr postepowania : PSRM/D/53/2023




III. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno — prawnych (spis tresci)

1. Wypetniony druk oferty i formularz oferty (wzér Zamawiajacego- zgodnie z zalacznikiem

Vgl B R T str. od......... 4 [ J S
B8 1 0t s TR T ST R S B oY T str. od......... 's o A
3. Zaswiadczenie o kwalifikacjach zawodowych osob, ktére beda udzielaly $wiadczen
(REETORODIEY. .o « v swismns vin saimioini cs's § ¥ MRS DA s 5.4 s str. od......... 4 [ JRR

4. Kserokopia odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we wlasciwej okregowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie
do zapiséw Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. (tj. Dz. U.
2022r. poz. 2770 z p6zn. zm.) lub o$wiadczenia o wszczgciu postepowania rejestracji praktyki

Indywidualnej..........coooviuiiiiiiii e, str. od......... 4 10 TSR
5. Oswiadczenie o wykonywaniu ustug medycznych w innym podmiocie $wiadczacym ustugi
medyczne — zgodnie z zatgcznikiem nr 2 SWK:......oooooiiviniiiiniiin, str. od............ do......

6.0dpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
OF@IT. L =T AR ., o
7.W przypadku osob, ktore sktadaty oferty konkursowe w latach wczesniejszych, jako
poswiadczenie posiadania i zlozenia ww. dokumentéw okreslonych w Rozdziale II pkt 1,
mogg ztozy¢ oSwiadczenie w postaci zatgcznikanr 3...................... .. str.od ........do........

IV.  Potwierdzenie zapoznania si¢ z trescia ogloszenia, SWK, przyjecia do wiadomo$ci
warunkow ustalen, ktére sa w projekcie umowy oraz zgoda na przetwarzanie
danych osobowych

Wystepujgce w postgpowaniu konkursowym na $wiadczenie ustug medycznych przez:

(wpisa¢ ustuge)

- oSwiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ z trescig ogloszenia, SWK oraz projektem umowy i nie
zglaszam zastrzezen;

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w pdznie;j
sktadanych dokumentach, o$wiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb zwigzanych
z niniejszym postgpowaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019r. poz.1781 z pézn. zm.) oraz w zwigzku
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE
(ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1).

OFERTA z zalacznikami zawiera facznie: . ... ... ponumerowanych stron.

podpis Oferenta

Nr postgpowania : PSRM/D/53/2023



Blonie, dnia .........cooovveveevevvieennnnn, I.

FORMULARZ OFERTOWY
Do konkursu ofert na s$wiadczenie ustug medycznych w Samodzielnym Publicznym

Zakiadzie Opieki Zdrowotnej Powiatowej Stacji Ratownictwa Medycznego Powiatu
Warszawskiego Zachodniego w Bloniu przez:

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

IMIE I NAZWISKO

OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA

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

Za realizacj¢ zamowienia oczekuje naleznosci w wysokosci:
.................... PLN za jedna godzing $wiadczen w dni powszednie (poniedziatek- piatek)
.................... PLN za jedng godzing $wiadczen w weekendy (sobota- niedziela)

Deklaruj¢ gotowos¢ do wykonania ............cc.cuu....... godzin w kazdym miesigcu.

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z przepisami art. 26 i art. 27 ust. 6 i 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022r. poz. 2770 z pdzn. zm.).
Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

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

Podpis sktadajgcego oferte

Nr postgpowania : PSRM/D/53/2023



Nr postgpowania : PSRM/D/53/2023

Zalacznik nr 2 do SWK

BIOTIE, QDA oo irntimriniasemonm it .

OSWIADCZENIE

Ja, TZ8] POUDISEITTIIR  soommniisimamnsnsss smmsmsinss s snmanss s momens s s vy Somam oy s
swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwigzku z tre$cig art. 233 § 6
kk, sktadajac oferte do postgpowania konkursowego na $wiadczenie ustug medycznych, niniejszym
o$wiadczam, ze w przypadku przyjgcia mojej oferty, poza zatrudnieniem w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego

Zachodniego w Bloniu, nie $wiadcze/$Swiadcze* prace w zakresie

na rzecz nizej wymienionych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne:

. Radi TiotE sodii Imig¢ i nazwisko
Lp. Nazwa jednostki Stanowisko ur(x)loz J woftfig:i cu bezposredniego
v A przelozonego
I
A
3.
czytelny podpis

* - niepotrzebne skresli¢




Nr postgpowania : PSRM/D/53/2023

Zalacznik nr 3 do SWK

Blonie, dnia .....cooveevvveeveeeeeeennnnn, i

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz wymagane dokumenty (ich kserokopie) tj.:

a)

b)

d)

zaswiadczenia o kwalifikacjach zawodowych osob, ktére bedag udzielaly $wiadczen
w postaci (kserokopie):

- dyplomu lekarza;

- aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza na obszarze RP;

- dyplomu specjalizacji;

- pelnej karty szkolenia specjalizacyjnego;
kserokopii odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we wilasciwej okrggowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie
do zapisow Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (t. j.
Dz.U. z 2022r. poz. 2770 z pdzn. zm) lub o$§wiadczenia o wszczeciu postepowania re-
jestracji praktyki indywidualnej;
oswiadczenia o wykonywaniu ustlug medycznych w innym podmiocie $wiadczacym
ustugi medyczne — zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SWK;
aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub wydruku z centralnej ewidencji i infor-
macji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do reje-
stru lub ewidencji, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem termi-
nu skladania ofert.

*niepotrzebne skresli¢

ztozylem/am Zamawiajacemu (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiatowa
Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Bloniu) w

1) procedurze konkursowej prowadzonej w dniach ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, ;
2) z tytulu zawartej umowy zlecenia W dnil..........o.evueiiiiiiii i

Jednoczesnie oswiadczam, 1z dokumenty te na dziefi ...............oeeiinins sg wazne 1 nie
stracity swojej aktualnosci.

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

Data i czytelny podpis



