Szczegotowe Warunki Konkursu (SWK)

KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie petnienia dyzuréw medycznych

Nr sprawy KO/01/2012

Postepowanie konkursowe prowadzone w oparciu o art.26, 26a, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018. 160 tekst jednolity z pézn. zm.) oraz art. 140,
art.141,art.146 ust.1, art.147, art.148 ust.1, art.149, art.150, art. 151 ust.1i 2 i 4-6, art.152, art.153 i
art. 154 ust 1i2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2018r. poz. 1510, z péZn.zm.), wiasciwe Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia oraz obowiqzujqce u Udzielajgcego zaméwienie wewnetrzne przepisy i Zarzqdzenia.

Udzielajacy zamoéwienie - zwany dalej Szpital

Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty
z siedziba w Jaroszowcu, ul. Kolejowa nr 1 A, 32-310 Jaroszowiec
NIP 637-12-65-836, REGON 000294214, KRS 0000030254

tel. (032) 64-28-031, 6428090; fax (032) 64-28-100,

Adres internetowy: www.wschp.pl, e-mail: sekretariat@wschp.pl

Godziny pracy Dziatu administracji Zamawiajgcego: poniedziatek- piatek od godz. 08: 00 do 15:35.
Szczegbtowe warunki konkursu ofert dotyczace przedmiotu konkursu dostepne beda
w Sekretariacie Szpitala oraz na stronie internetowej www.wschp.pl

ROZDZIAL |.
PRZEDMIOT KONKURSU i WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamodwienie $wiadczen
zdrowotnych zabezpieczajacych funkcje i zadania Matopolskiego Szpitala Choréb Ptuc
i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly z siedzibg w Jaroszowcu, w zakresie petnienia
dyzuréw medycznych przez lekarzy w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej-
w godzinach od 13:45 do 06:10 dnia nastepnego w dni powszednie (razem 16 godzin
i 25 minut) oraz przez 24 godziny w godzinach od 06:10 do 06:10 - dnia nastepnego,
w soboty i dni ustawowo wolne od pracy.

Dopuszcza sig elastycznos¢ rozpoczynania i zakoriczania petnienia dyzuréw w tolerancji
0:20 minut. O terminie, rozpoczecia pracy, lekarz w takim przypadku zobowigzany jest
poinformowac osobe odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy oraz lekarza
bedacego na stanowisku pracy. W takim przypadku Lekarz pozostajacy na stanowisku
pracy zobowigzany bedzie do osobistego przekazania stanowiska pracy lekarzowi
Zmieniajacemu.

2. Miejsce udzielania $wiadczeri: siedziba Udzielajacego zamoéwienie - Oddziat Grutzlicy
i Choréb Pluc oraz w razie potrzeby zapewnienie opieki i potrzeb zdrowotnych réwniez
pacjentéw innych oddziatéw.
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10.

11.

12.

13.

14.

Kod CPV: 85111200-2 — medyczne ustugi (wiadczenia) szpitalne.

W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktory bedzie realizowat przedmiot konkursu
za pomocg podmiotéw trzecich, Szpital dopuszcza do sktadania ofert wytacznie
oferentéw, ktérzy beda realizowali przedmiot konkursu za pomoca innych podmiotéw
leczniczych lub podmiotéw wykonujacych dziatalinoéé lecznicza w formie jednoosobowej
dziafalno$ci gospodarczej zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.

Przewiduje sig, iz przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne udzielane beda okreslona
szacunkowgq ilo$¢ godzin w dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy tj. 2712 oraz w
dni powszednie tj. 4 154, 26w ciggu 12 miesigcy. Liczba godzin do realizacji, moze sie
zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ z inicjatywy Szpitala badz za jego zgoda w zaleznoéci od
zapotrzebowania.

Swiadczenia, bedace przedmiotem umowy udzielane beda w oparciu o harmonogram
udzielania swiadczen zdrowotnych ustalany przez Przyjmujacego zamodwienie w oparciu
o informacje uzyskane w niniejszym postepowaniu oraz wytyczne Szpitala.

Swiadczenia bedace przedmiotem umowy rozliczane beda w okresach miesiecznych,
wedtug liczby godzin iloéci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Nie dopuszcza si¢ motzliwoséci sktadania ofert czgiciowych tylko na dyzury w dni
powszednie i oddzielnie na dyiury w soboty i dni ustawowo wolne od pracy. Oferta
musi by¢ ztozona na wszystkie zakresy swiadczeri w ramach niniejszego konkursu.

Udzielanie $wiadczern zdrowotnych odbywa sie w ramach prowadzonej przez
Przyjmujacego zamowienie dziatalnosci gospodarczej lub petnienie obowigzku
$wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry zawrze umowy na éwiadczenie
takich ustug z personelem medycznym posiadajgcym uprawnienia do wykonywania
Swiadczen objetych konkursem i prowadzacym dziatalnoéci gospodarcza.

Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa odbywa¢ sie bedzie przez
podwykonawce spetniajgcego warunki i wymagania okreélone w aktualnych przepisach
prawa, w tym: Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia W sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

Lekarze kierowani przez Przyjmujacego Zaméwienie do udzielania éwiadczer w zakresie
objetym postgepowaniem, winni byé zatrudnieni zgodnie z kwalifikacjami i zasadami
wykonywania zawodu stosownie do wtasciwych przepiséw i wymagan stawianych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz MZ.

Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza wykonania przedmiotu zaméwienia poprzez
udziat podwykonawcéw Przyjmujgcego zamoéwienie.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu udzielane beda w oparciu
o sprzet, wyroby medyczne oraz pomieszczenia bedace wiasnoécig Szpitala i zgodnie
z procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.

Odpowiedzialnym za zabezpieczenie w odziez i obuwie robocze oséb (udzielajacych
Swiadczeri zdrowotnych na podstawie umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postgpowania zamowienia) w Szpitalu jest Przyjmujacy zamdwienie. Zasady i sposéb
korzystania z odziezy i obuwia ustalane sg wedtug przepiséw obowigzujacych w Szpitalu.
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15. Szpital umozliwi Przyjmujgcemu zamdwienie korzystanie z szatni pracowniczej
przydzielajagc zamykane szafki, w ktérych osoby wykonujace éwiadczenia zdrowotne
bedace przedmiotem niniejszej umowy beda mogty przechowywa¢ odziez i obuwie.

16. Niniejsze Szczegétowe warunki konkursu stanowi¢ beda integralng cze$¢ umowy
podpisanej z wybranym Oferentem.

17. Szczegotowe warunki udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
zawarte zostaly w projekcie umowy, ktérej akceptacja jest warunkiem udziatu w
niniejszym konkursie.

ROZDZIAL 1l

OKRES ZAWARCIA UMOWY
1. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia podpisania do dnia 31.01.2021r.

2. Przewidywany termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien:
01.02.2020 .

3. Udzielajacy zamodwienia zastrzega mozliwoéé zawarcia umowy z datg poiniejsza
w szczegblnosci w zwigzku z przediuzeniem sie postepowania o udzielenie
przedmiotowego zamoéwienia. W razie zawarcia umowy po 01.02.2020 r. Szpital
zastrzega sobie mozliwosci pdzniejszego rozpoczecia udzielania éwiadczen zdrowotnych
na podstawie niniejszego konkursu.

ROZDZIAL 111
INFORMACIE OGOLNE

1. Wyjasnienia dotyczace szczegétowych warunkéw konkursu (SWK) udzielane beda przez
Udzielajacego zaméwienia na podstawie pisemnego wniosku otrzymanego od Oferenta.

2. W niniejszym postepowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy zaméwienia oraz Oferenci przekazujg pisemnie, faxem lub droga
mailowsy.

3. Oferent pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

4. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.

5. Warunki Konkursu Ofert wraz z zatacznikami (w tym projektem umowy) sg dostepne
w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie — Sekretariat -budynek administracji, | pietro,
w godzinach: 08:00-15:00., ww. dokumenty mozna pobraé¢ réwniez ze strony
internetowej Szpitala: www.wschp.pl.

ROZDZIAL IV
SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie tylko jednej oferty na dany
zakres Swiadczer zdrowotnych.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb przejrzysty i czytelny oraz
zawierac wszelkie wymagane dokumenty i oéwiadczenia.
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3. Wszystkie dokumenty tworzace oferte powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez
osobe upowaziniona.

4. Ofertg sktada sie w miejscu i czasie okreslonym w SWK. Treéé oferty musi odpowiada¢
wymogom SWK.

5. Konkurs ofert jest wazny choéby wptyneta tylko jedna oferta spefniajagca warunki
konkursu ofert.

6. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

7. Oferent winien poda¢ jedng cene za petnienie godziny dyzuru medycznego w dni
powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy zgodnie ze struktura
zawarta w formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do
Szczegbtowych warunkéw konkursu.

8. Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidiowq realizacjg przedmiotu
zamdwienia i powinna obejmowac¢ koszty wykonania catos$ci zamdwienia.

9. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym
Zatacznik nr 1 do SWK i wyrazone w ztotych polskich (PLN).

10. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,za
zgodnosc z oryginatem” przez Oferenta.

11. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty musza by¢ czytelne i parafowane
wiasnorecznie przez Oferenta.

ROZDZIAL V.
WARUNKI, JAKIE MUSI SPEENIAC OFERTA

y 8 Oferta musi by¢ ztozona w trwale zamknigtej kopercie. Na kopercie nalezy umieécic:
1) doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),
2) numer sprawy: KO/01/2020
3) napis okreslajacy przedmiot postepowania konkursowego : WYKONYWANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH w zakresie petnienia dyzuréw medycznych .Nie
otwiera¢ przed dniem 24.01.2020r godzing 12:30”/ termin otwarcia ofert/,
4) Pierwsza strona oferty winna zawiera¢:
- 13czng liczbe stron oferty,
- spis zawartosci tj. spis tresci zawierajacy wykaz ztozonych dokumentéw wraz
z podaniem numeru strony, na ktérej dany dokument si¢ znajduje,

2. Do oferty nalezy dotaczyé:
a) W przypadku podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg, w zaleznosci od formy
organizacyjno-prawnej:
¢ Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej lub decyzje o wpisie
do Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu leczniczego potwierdzajace, ze Oferent
jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajgc swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu. Udzielajgcy zamodwienia
dopuszcza dostarczenie wypisu z Centralnej Ewidencji Informacji Dziatalnoéci
Gospodarczej lub wyciggu z KRS.
Z dokumentéw tych ma wynika¢, ze osoby podpisujace oferte lub udzielajace
petnomocnictwa sg upowaznione do sktadania o$wiadczer woli w imieniu Oferenta.
* Decyzje wojewody o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza zaktadéw opieki zdrowotne;j.
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b)

d)

e)

f)

g)
h)

W przypadku podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé leczniczag w ramach
praktyki zawodowej:
Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, REGON, NIP lub wypis z
Centralnej Ewidencji Informacji Dziatalnosci Gospodarczej lub wyciggu z KRS,
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
wydane przez Okregow3 lzbe Lekarska,

kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:
dyplom ukoriczenia studiéw medycznych,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacji,

karta szkolenia specjalizacyjnego,

wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz oswiadczenie zgodnosci ww. danych (zatacznik nr 2) — dotyczy
podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorca, spotka cywilng, inng spétkg handlowa,

kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczery zdrowotnych (nie obowigzkowo — mozliwe jest réwniez dostarczenie przed
faktycznym rozpoczeciem udzielania swiadczen),

aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazann zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku lekarz (tzw. zdolno$é¢ do pracy)w Matopolskim
Szpitralu Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu oraz
zaswiadczenia do celéw sanitarno- epidemiologicznych (nalezy obowigzkowo dostarczyé
przed rozpoczeciem wspodtpracy).

wypetniony Formularz Ofertowy (stanowigcy Zatacznik nr 1),

zaparafowany projekt umowy (Zatacznik nr 3),

Oswiadczenie personelu Oferenta dot. zgody na przetwarzanie danych osobowych -
Zatgcznik nr 4,

Petnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegéfowymi warunkami konkursu ofert,
o ile oferta skiadana jest przez osobe upowazZniong do wystepowania w imieniu
oferenta.

3. W przypadku, w ktérym Udzielajacy posiada dokumenty poswiadczajgce kwalifikacje

niezbedne do prawidtowego wykonywania $wiadczen, Oferent sktada oswiadczenie
o wczesdniejszym ich przekazaniu Udzielajgcemu zamoéwienie.

Wszystkie zatgczone do niniejszej oferty dokumenty, o ktérych mowa w tym rozdziale
muszg zawiera¢ dane aktualne na dzien skiadania oferty. Wszystkie wymagane
dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatéw albo kserokopii poéwiadczonych na kazdej
stronie kserokopii za zgodnosc¢ z oryginatem przez Oferenta lub osobe uprawniong do
jego reprezentacji.

Komisja konkursowa wzywa oferentow, ktérzy w okreSlonym terminie nie ztozyli
wymaganych w niniejszym rozdziale oswiadczen lub dokumentéw lub ktérzy nie ztozyli
petnomocnictw, albo, ktdrzy ztozyli oswiadczenia i dokumenty, zawierajace btedy lub
ktorzy ztozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztozenia w wyznaczonym terminie, chyba,
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ze mimo ich ztozenia oferta podlega odrzuceniu albo Kierownik Udzielajacego
zamoéwienie skorzystat z prawa odwotania konkursu. Ztoione na wezwanie Komisji
oSwiadczenia i dokumenty powinny potwierdza¢ spetnianie przez Oferenta warunkéw
udziatu w konkursie oraz spetnianie przez Oferenta wymagan okreslonych przez Szpital,
nie pozniej niz w dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.

7. Komisja moze takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwaé oferenta do ztozenia
wyjasnieri dotyczacych oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w tym rozdziale.

ROZDZIAL VI.
KRYTERIUM OCENY ZLtOZONYCH OFERT:

1. Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdwienia bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami oceny:
A. wysokoS¢ wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie - cena (brutto) za jedna godzine
pefnienia dyzuru medycznego bedacego przedmiotem konkursu ,
B. jako$¢ kompleksowosé, dostepnosé, ciggtosé.

A - Wysokos¢ wynagrodzenia ( Kryterium - CENA) Przyjmujacego zamdwienie, (podanych w
formularzu ofertowym stawek brutto) — RANGA- 80 pkt

Wynagrodzenie najnizsze wsrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Kryterium A = x 100 x 0,80
wynagrodzenie badanej oferty

Oferta z najnizszym wynagrodzeniem, otrzyma maksymalng liczbe punktéw — 80. Pozostate
oferty zostang przeliczone wedtug powyiszego wzoru (przeliczenie odbywa sie do
osiggniecia pefnych punktéw, wg zasady zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koficéwke pominag,
powyzej i rowne 5 nalezy zaokraglic w gorg). Wynik bedzie traktowany, jako wartoéé
punktowa w kryterium wysokos$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1 lit. A.

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert - (jako$é, kompleksowosé, dostepnoéé, ciagtosé):

a) Oceniajac jakos¢ Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zamoéwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego
postgpowania, w nastepujacej wysokosci:

1) ponizej 5 lat do$wiadczenia — 1 pkt.
2) powyzej5 lat doswiadczenia -5 pkt.

b) Oceniajac kompleksowos¢ Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje
zawodowe Przyjmujacego zamowienie, gwarantujgce mozliwoéé nalezytego udzielania
$wiadczed  zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, przy
rownoczesnym posiadaniu dodatkowych kwalifikacji zawodowych 2z innych dziedzin
medycyny, pozwalajacych Przyjmujgcemu zamdwienie na kompleksowe udzielanie $wiadcze
zdrowotnych, w nastepujacej wysokosci:
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1) Przed specjalizacjg badz w trakcie Szkolenia specjalizacyjnego — 1 pkt.
2) tytut specjalisty | badz Il stopnia / tytut specjalisty w okreélonej dziedzinie medycyny
adekwatnej do rodzaju udzielanych éwiadczer — 5 pkt.

c) Oceniajac dostepno$é Udzielajacy zamoéwienia przyznaje punkty za gotowo$é
Przyjmujacego zamoéwienie do realizacji przedmiotu zamoéwienia we wskazanym
zakresie:

1) wytacznie dyzur lekarski w dni powszednie od poniedziatku do piatku - w godzinach
od 13:45 do 06:10 dnia nastepnego w dni powszednie (razem 16 godzin i 25 minut)
bad? wytacznie dyzur lekarski 24 godziny w godzinach od 06:10 do 06:10 - dnia
nastgpnego, w soboty i dni ustawowo wolne od pracy — 1 pkt.

2) dyzur lekarski w dni powszednie od poniedziatku do pigtku - w godzinach od 13:45 do
06:10 dnia nastepnego w dni powszednie (razem 16 godzin i 25 minut) oraz dyiur
lekarski 24 godziny w godzinach od 06:10 do 06:10 - dnia nastgpnego, w soboty i dni
ustawowo wolne od pracy -5 pkt.

d) Oceniajac ciagtosé Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty za gotowos¢ Przyjmujacego
zamoéwienie realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej tygodniowym wymiarze
dni:

1) do pigciu dniw tygodniu — 1 pkt
2) do siedmiu dni w tygodniu -5 pkt

Kryteria ,dostgpnos$¢” i ,ciggto$é” nie moga pozostawac ze sobg w sprzecznosci.

Maksymalnie, za w/w kryteria uzyska¢ mozna do 20 punktdw.

Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie tacznie
ocenione kryteria.

ROZDZIAL VII.

WARUNKI PLATNOSCI

2. Szpital bedzie dokonywaé zapfaty za zrealizowane w danym miesigcu $wiadczenia
zdrowotne na podstawie prawidlowo wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie
faktury/ rachunku, w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania.

3. Swiadczenia rozliczane bgda w okresach miesiecznych wedtug liczby godzin udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

4. Podstawa uznania faktury bedzie potwierdzenie wykonanych s$wiadczeri zdrowotnych
przez Dyrektora Matopolskiego Szpitala Choréb Phuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty,
lub osobg przez niego upowazniong. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez
Przyjmujacego zamowienie w fakturze/rachunku nr rachunku bankowego.

5. Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczer zdrowotnych stanowi¢ bedzie:
iloczyn zrealizowanych godzin udzielania $wiadczert oraz stawki za jedng godzine
okreslong w formularzu ofertowym bedacym Zatacznikiem nr 1 do niniejszych
Warunkéw.

6. W przypadku urzedowych zmian stawek podatku strony dopuszczajg mozliwosé zmiany
cen w przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana stawki VAT nastepuje z mocy prawa.
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ROZDZIAL VIII.
MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferte w zaklejonej opatrzonej pieczecia kopercie, w sposéb gwarantujacy zachowanie
poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnoéé¢ do daty otwarcia ofert,
nalezy ztozy¢ na Dzienniku Podawczym Udzielajacego zamdwienia -(Sekretariat, pierwsze
pigtro Budynku Administracji) lub przesta¢ na adres: Matopolski Szpital Choréb Ptuc i
Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly z siedziba w Jaroszowcu, ul. Kolejowa nr 1 A, 32-310
Jaroszowiec.
2. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujgcy sposéb:
»Konkurs na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie pefnienia dyzuréw
medycznych w Matopolskim Szpitalu Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly
w Jaroszowcu”, Nie otwiera¢ do dnia 23.01.2019 r. do godziny 12.00 .

1. Na kopercie nalezy umiesci¢ dane Oferenta.

2. Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofaé weczesniej ztozona oferte i
ztozy€ jg ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania
formy pisemnej.

3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 23.01.2019r., o godzinie 12:00.- dotyczy to
zarowno ofert ztozonych na Dzienniku Podawczym Szpitala, jak i ofert nadanych w formie
przesytki pocztowej. O terminie wplynigcia oferty decyduje data wptywu na Dziennik
Podaweczy.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (Dz. U. 2018. 1510 t.j. z p6Zn. zm.) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Wybér drogi pocztowej dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta (liczy
sie data wplywu do Udzielajgcego zamoéwienie — nie data nadania czy przekazania
kurierowi itp.).

ROZDZIAL IX.
MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.01.2020r., w siedzibie Szpitala - Budynek
Administracyjny, 1 pietro, sala konferencyjna, o godz.12:30.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybytych Oferentéw, ktérzy
beda mogli uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu.

3. Skfadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

ROZDZIAL X.
TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWE)

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Udzielajqcego zamoéwienie powotuje
komisje konkursowa, ktérej zasady pracy okresla “Regulamin pracy Komisji
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konkursowej”.

2. Zprzebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokét.

3. Prace Komisji odbywajq sie w czesci jawnej i w czeéci zamknietej. Oferenci mogg byé
obecni na czesci jawnej.

4. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci w czesci jawnej:

a) Stwierdza prawidtowosc ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
c) Podaje informacje dotyczgce cen ofert.

5. Komisja konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje
nastepujacych czynnosci:

1)
2)
4)

3)
6)

8)

a) Ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert;

b) Odrzuca oferty:

nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Szczegétowych Warunkach Konkursu

Ofert;

zfozone po terminie;

zawierajace nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego

wynagrodzenia za realizacje umowy,

zawierajace razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywg,

jezeli Udzielajacy zamowienia posiada wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat

poprzedzajacych ogfoszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy o

Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym

przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn

lezgcych po jego stronie,

jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w

przepisach prawa oraz ztozona oferta nie spetnia warunkéw okreélonych w SWK.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie.

Komisja moie wybra¢ oferte lub wieksza liczbe ofert, ktére zapewniajg ciggtoséé
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej i ich dostepnosc.

Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢
wiasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j

ROZDZIAL XI.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. 2017. 1938 z péén. zm.), gdy nie zostanie zakoriczone wytonieniem zadnej oferty.

1. Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:
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2.

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2.

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Szpital przeznaczyt na
sfinansowanie $wiadczer bedacych przedmiotem postepowania;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci, powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Szpitala, czego nie mozna
byto wczesniej przewidziec ;

Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

ROZDZIAL XII.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moie odmowi¢ zatwierdzenia wynikdw konkursu w przypadku stwierdzenia bteddéw
postepowania konkursowego, co skutkuje zakoriczeniem postepowania bez dokonania
wyboru ofert.
Jezeli nie nastgpifo uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych, Komisja ogtasza o rozstrzygnigciu postepowania.
Z chwilg ogfoszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.
Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu
o konkursie ofert Udzielajacego zamdwienia.
Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zaméwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.
Ogtoszenie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone:

- na tablicy ogtoszen w siedzibie Szpitala (Budynek Administracji —parter),

— nastronie internetowej Szpitala www.wschp.pl,

— zostanie przestane do oferentéw.

ROZDZIAL XIIl.
SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajagcego zamodwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze. Srodki
odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru Oferenta;

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne;.

W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
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konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z
tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie umieszcza sie na
stronie internetowej www.wschp.pl.

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzona czynnoséé.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnieéé¢ do Dyrektora
Udzielajgcego zamoéwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku
postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie ‘wiadczefs opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

ROZDZIAL XIV.
ZAWARCIE UMOWY

i

Zawarcie umowy o realizacje $wiadczer zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert,
nastgpi w ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie
mozliwo$¢ zawarcia umowy z data poiniejsza, w szczegélnosci w zwigzku 2z
przediuzeniem sie postepowania o udzielanie przedmiotowego zamédwienia.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy
zamowienia moze wybra¢ najkorzystniejsza spoéréd pozostatych ofert prawidtowo
ztozonych. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,
Udzielajacy zamoéwienia moze wybraé najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert
prawidiowo ztozonych.

3. Projekt umowy na udzielenie zamdwienia na éwiadczenia zdrowotne stanowi zatgcznik
nr 3 do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

ROZDZIAL XV.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Udzielajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub w czesci bez
podania przyczyny.

2. Osobg do kontaktu ze strony Udzielajagcego zaméwienie jest: Kierownik ds. zamdwien
publicznych Barbara Grzanka tel. 32 642 80 31 wewn.53

3. Zapytania do Szczegétowych Warunkéw Konkursu mozna sktadaé nie pézniej niz na 2 dni

przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.
W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zatacznikach do niego
stosuje sig odpowiednie przepisy prawa.

ROZDZIAL XVI
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POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu ofert oraz przesuniecia terminu sktadania
ofert oraz terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

Zatgczniki:

1) Zatgcznik Nr 1- Formularz Ofertowy ,

2) Zatqcznik nr 2- Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodo wych oséb udzielajgcych
okreslonych swiadczer zdrowotnych oraz oswiadczenie zgodnosci ww. danych -
Oswiadczenie(wypetniajq podmioty lecznicze),

3) Zatqcznik nr 3- Projekt umowy,

4) Zafqcznik nr 4- Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych_Oswiadczenie

Malopoigkiego Chorgb Pluc
I Rehabliitac]l im. Edrpunda tyly
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Zatqcznik nr 1 do SWK —~Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane o Oferencie:
Nazwa Przyjmujacego zamdwienie:
Adres Przyjmujgcego zamOWiNnIie: . ......ccoe.eeeeeevimreemseseoooeosoeoooooeoeoeeo
nrtelefonu i nrfaxu ..........cccevveveeiecrscesssescene...., adres poczty elektronicznej (e-
117 | e

Imig, nazwisko, telefon osoby do kontaktu

Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w niniejszym postepowaniu - w tym skfadania
W jego imieniu oswiadczer woli jest :
Upowatznienie do reprezentacji wynika z nastgpujgcych dokumentow: .....oceeveevveunienns

ktdre dotaczam do oferty.

2. Kryterium: Cena - ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA w zakresie petnienia dyzuréw medycznych
przez lekarzy w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej OCZEKUJE ZAPLATY ;

Cena brutto za jedng godzing petnienia dyzuru medycznego bedgcego przedmiotem konkursu
WYNOSI : ..oourerveeeernnnnn 28, (slowme)
Wartos$¢ zamowienia Wynosi ;.....oc.eeiveennn,

(STOWNI©).....o oo

3. W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jakosé, kompleksowos$é, dostepnosé¢ oraz
ciggtosé) oswiadczam, ii:
a) W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postgpowania posiadam .................... letnie doéwiadczenie zawodowe.
b) Osoby wykonujace przedmiotowe $wiadczenie zdrowotne posiadaja nastepujgce
kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe zgodnie z zatgcznikiem
nr2)

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

c) W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zgtaszam gotowosc¢ do pracy:
- wytacznie dyzur lekarski w dni powszednie od poniedziatku do pigtku - w godzinach od
13:45 do 06:10 dnia nastepnego w dni powszednie (razem 16 godzin i 25 minut) badi
wytacznie dyzur lekarski 24 godziny w godzinach od 06:10 do 06:10 - dnia nastepnego, w
soboty i dni ustawowo wolne od pracy*
- dyzur lekarski w dni powszednie od poniedziatku do pigtku - w godzinach od 13:45 do
06:10 dnia nastgpnego w dni powszednie (razem 16 godzin i 25 minut) oraz dyzur
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lekarski 24 godziny w godzinach od 06:10 do 06:10 - dnia nastepnego, w soboty i dni
ustawowo wolne od pracy*
d) W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgtaszam
gotowos¢ do pracy
. do pieciu dni w tygodniu*,
- do siedmiu dni w tygodniu*

Kryteria ,dostepnosc” i ,ciggtos¢” nie mogg pozostawac ze sobg w sprzecznosci.

Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta zawierajgca najwyiszg liczbe punktéw, za wszystkie tgcznie ocenione
kryteria.

4. Niniejszym, sktadajgc oferte jednoczesnie o$wiadczam, ze :

1) zapoznatem/-tam sie z Ogloszeniem i Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen,

2) zobowigzuje sie do utrzymywania przez okres trwania przedmiotowej umowy aktualnych
badan potwierdzajgcych dopuszczenie do wykonywania $wiadczern okreélonego rodzaju w
zakresie objetym przedmiotem konkursu i ochrony ubezpieczeniowej tj. umowy
odpowiedzialnosci cywilnej,

3) nie wnosze zastrzezefi do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do jej podpisania na okres od dnia 01.02.2019r. do dnia 31.01.2020r - na
warunkach okreélonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital,

4) uwazam sie za zwigzanego/-ng ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert,

5) wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym,

6) dane zawarte w dokumentach dotgczonych do ztozonej przez mnie oferty sg aktualne na
dzien skfadania ofert ;

Jednoczeénie Oswiadczam, ie :
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych

dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komdrkowego oraz adres e-mail
wytacznie dla celéw realizacji umowy.

Data Podpis i pieczatka Oferenta
Przez ,Oferenta” naleZy po przyjeciu danej oferty rozumiec ,,Przyjmujqgcego zamdwienie”,

*Niepotrzebne skresli¢

Zaiqczniki do formularza ofertowego:
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Zatgcznik nr 2- OSwiadczenie - wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0séb udzielajgcych okreslonych
swiadczen zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych,
Zatgcznik nr 3 - Projekt umowy,

Zatgcznik nr 4 - Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych_Os$wiadczenie
etc

asrmep

miejscowosc, data

(podpis i pieczec oferenta)
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Zalgcznik nr 2 do SWK-

Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0s6b udzielajacych okreslonych
$wiadczen zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych

Wykaz oséb, ktére bedq udzielaé przedmiotowych swiadczer zdrowotnych

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje

Zgoda na udzielanie

$wiadczen w ramach

umowy ze Szpitalem
(tak/nie*) PODPIS

10.

Wymagane dokumenty stwierdzajace posiadanie stosownych uprawniefi i kwalifikacji zostang
dotgczone do podpisanej umowy z Udzielajacym zaméwienia.

KO/01/2020
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OSWIADCZENIE
O ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKEADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ja, nizej podpisanaly ..., niniejszym, dziatajac, jako .........ewoeriesiennsanns, uprawniony do
reprezentowania Przyjmujgcego zamdwienie, oéwiadczam, ze personel udzielajgcy $wiadczeri w zakresie
objetym przedmiotem zaméwienia spetnia wymogi w zakresie kwalifikacji okreélone w Szczeg6towych

Warunkach Konkursu oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

(podpis i pieczec oferenta)

Zalqcznik nr 3 do SWK- Umowa- projekt
UMOWA - projekt

na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyiuréw medycznych
w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy

zawartadnia ................ WJaroszowcu, pomiedzy:

Matopolskim Szpitalem Choréb Ptuci Rehabilitacji im. Edmunda Woijtyly z siedzibg w
Jaroszowcu przy ul. Kolejowej 1a, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa —
Srédmiescia w Krakowie Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

nr KRS 0000030254 i wpisanym w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonym przez
Wojewodg Matopolskiego w ksiedze rejestrowej nr 000000006132

NIP 637-12-65-836, REGON 000294214 , reprezentowanym przez:
Krzysztof Grzesik — Dyrektor

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacy zaméwienia” lub ,Szpital”

a
P SO, R—— » Wpisanym w  rejestrze podmiotéw leczniczych
Prowadzonym przez ... .ecerecseneieiesy KSIEGA REJESTROWA oo

reprezentowanym przez:

str. 17

KO/01/2020



zwanym dalej ,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanymi facznie w dalszej czesci umowy ,,Stronami”

§1
Postanowienia ogéine
Do niniejszej umowy maja zastosowanie, w szczegoblnosci:

przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018. 160 tekst Jednolity
z p6in. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1510, z poin.zm.), wiasciwe Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz obowiqzujgce u Udzielajgcego zaméwienie
wewnetrzne przepisy i Zarzqdzenia.

§2
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych
zabezpieczajacych funkcje i zadania Wojewddzkiego Szpitala Chordb Puc i Rehabilitacji z siedzibg
w Jaroszowcu, w zakresie petnienia dyzuréw medycznych przez lekarzy w ramach nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej- w godzinach od 13:45 do 06:10 dnia nastepnego w dni
powszednie (razem 16 godzin i 25 minut) oraz przez 24 godziny w godzinach od 06:10 do 06:10
- dnia nastgpnego, w soboty i dni ustawowo wolne od pracy oraz zgodnie z harmonogramem
ustalonym z zamawiajgcym zamdwienie na Oddziale Grutlicy i Choréb Ptuc oraz w razie potrzeby
zapewnienie opieki i potrzeb zdrowotnych pacjentéw innych oddziatéw.

2. Dopuszcza sig elastyczno$é rozpoczynania i zakonczania petnienia dyzuréw w toleranciji
0:20 minut. O terminie, rozpoczecia pracy, lekarz w takim przypadku zobowigzany jest
poinformowac osobe odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy oraz lekarza
bedacego na stanowisku pracy. W takim przypadku Lekarz pozostajacy na stanowisku
pracy zobowigzany bedzie do osobistego przekazania stanowiska pracy lekarzowi
zZmieniajacemu.

3. Przewiduje sieg, iz przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne udzielane bedy okreslong szacunkowa
ilo$¢ godzin w dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy (w tym soboty) tj. 2 712 oraz w dni
powszednie tj. 4 154,26. tacznie 6 866,26 w ciggu 12 miesigcy.

4. Udzielajacy zaméwienia udziela zaméwienia na udzielenie ¢wiadczen zdrowotnych
w zakresie okreslonym umowg a Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje zamowienie,
zobowigzujac sig do wykonywania zadan w zakresie przedmiotu udzielonego zamdwienia
i na zasadach okreslonych niniejszag umowa.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy z nalezyty
starannoscig, poszanowaniem kodeksu etyki zawodowej, wytycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji
koniecznych do wykonywania przedmiotu umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy poprzez personel
medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje przewidziane przepisami prawa.
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10.

11.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zaméwienie
w formie pisemnej najpéiniej w dniu zawarcia niniejszej umowy, wykaz personelu
medycznego, wykonujacego $wiadczenia zdrowotne w imieniu Udzielajacego Zaméwienie
w celu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega
sobie prawo do nie wyraienia zgody na osobg/osoby wskazane przez Przyjmujacego
Zamoéwienie.

Wszelkie rozliczenia pomiedzy personelem medycznym udzielajgcym  $wiadczen
zdrowotnych w imieniu Udzielajgcego Zaméwienie w celu wykonania przedmiotu
niniejszej umowy, a Przyjmujgcym Zaméwienie w szczegélnoéci co do harmonogramu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynagrodzen, urlopéw, nastepujg z pominieciem
Udzielajgcego Zaméwienie.

llos¢ godzin do realizacji moze ulec zmianie (zmniejszy¢ lub zwigkszy¢ sie) z inicjatywy
Udzielajgcego zaméwienie badz za jego zgoda w zaleznoéci od zapotrzebowania.

Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczer zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy wynosi 8 oséb.

§3
Czas udzielania swiadczen

Przyjmujagcy Zamowienie ustala z Koordynatorem — wskazanym przez Udzielajacego
Zamowienie, harmonogram czasu udzielania éwiadczen w danym miejscu, w terminie do
25 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym udzielane beda swiadczenia.
W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych osobie udzielajacej swiadczen
zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamdwienie udzielenie ¢wiadczen zgodnie
z ustalonym harmonogramem, Przyjmujacy Zaméwienie wskaze zastepce uzyskujac w
tym zakresie pisemng zgode Udzielajgcego Zamdwienia. Osoba wskazana jako, zastepca
musi spetnia¢ wymagania konieczne do prawidtowego realizowania przedmiotu umowy
oraz wymagane prawem kwalifikacje zawodowe.
W uzasadnionych przypadkach, poza ustalonym miesiecznym harmonogramem,
0 ktérym mowa w § 3 ust.1 , Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zabezpieczy¢
udzielanie $wiadczer zdrowotnych w dni dodatkowo wskazane przez Koordynatora.
Osobami koordynujacymi realizacjg niniejszej umowy ze strony:
» Udzielajagcego Zamoéwienie sa:
1) z-ca Dyrektora ds. lecznictwa lek. med. Maigorzata Kasprzyk - Zyszczyriska
tel.508 295 622 ( w sprawach medycznych),
2) Gtoéwny Ksiggowy mgr Anna $miech tel. 32 6428031 wewn. 21 (w sprawach
rozrachunkowych),
» Przyjmujacego Zamowienie: .....covereneeennnn..

. SeRaRasmssansann Rens

Odpowiedzialnos¢
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1. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie udzielania ¢wiadczen korzysta za zgoda Udzielajacego
Zamowienie z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, $rodkéw
transportowych, lekéw i materiatéw opatrunkowych na zasadach ustalonych
wewnetrznymi zarzadzeniami i procedurami,

2. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego
Zamowienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, materiatéw medycznych i érodkéw
farmakologicznych do udzielania innych, niz objetych umowa éwiadczen zdrowotnych
poza ustalonymi zasadami i procedurami bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zaméwienia.

3. Udzielajacy zaméwienia upowaznia lekarzy dyiurujagcych w imieniu Przyjmujacego
zamowienie do udzielania informacji wynikajacych z obowigzujacych aktéw prawnych
i przyjetych procedur.

4. Udzielajacy zamoéwienia udostepni lekarzowi petnigcemu dyzur ,pokéj lekarski” oraz
zapewni odziez ochronng na zasadach okreslonych u Udzielajacego zamdwienie.

5. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ 2z tytutu niniejszej umowy
w nastepujacym zakresie:

1) nienalezytego wykonanie éwiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy na
zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa oraz niniejszej umowie,

2) za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu swiadczen, chyba, ze powstanie szkody jest
nastgpstwem okolicznoéci niezaleznych od Przyjmujacego Zamdwienie i oséb
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamdwienie w celu
wykonania przedmiotu niniejszej umowy,

3) za szkody wyrzadzone w wyniku btednego lub niezgodnego z przeznaczeniem
uzywania sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanej przez osoby udzielajgce
Swiadczer zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie w celu wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy.

§5
Ubezpieczenie

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest na czas trwania umowy do ubezpieczenia sie
od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa i przedtozenia odpisu/kopii polisy Udzielajacemu Zaméwienie najpézniej w dniu
zawarcia niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia kopige/odpis nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej lub inny dokument potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdiniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczeniowej.

3. Przepisy powyisze w zakresie obowigzku ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

oraz przediozenia polisy Udzielajacemu Zamoéwienie stosuje sie odpowiednio do oséb
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przyjmujacych Swiadczenia zdrowotne w imieniu Przyjmujacego Zaméwienie w celu
wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§6
Wynagrodzenie

1. Przyjmujagcemu Zamdwienie z tytutu udzielania ¢wiadczeri objetych niniejsza umowa
przystuguje  wynagrodzenie brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen
W WYSOKOSCI: voveerrinrrennnne — )

Wartos¢ brutto umowy wynosi ......... wsssserssnsesssneesZle (STOWNIE) coverercrerssnconse 24

2. Wynagrodzenie za niepelng godzine udzielania <éwiadczern obliczone bedzie
proporcjonalnie do czasu $wiadczenia ustug.

3. Podstawa do obliczenia naleznosci oraz wystawienia faktury VAT bedzie zestawienie
liczby godzin, w ktérych udzielone byly éwiadczenia zdrowotne w danym miesigcu,
zatwierdzone przez Udzielajacego Zaméwienia lub osobe przez niego upowazniong.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest dostarczyé ww. zestawienie w terminie do 3
dnia roboczego kazdego miesigca, za miesiac poprzedni - w formie

. natomiast oryginat zostanie dotaczony do faktury.

4. Przyjmujagcy Zamowienie zobowiazany jest dostarczy¢ fakture VAT Udzielajgcemu
Zamoéwienie do 5 dnia roboczego kazdego miesigca za miesiac poprzedni. W fakturze
wyszczegolni¢ nalezy liczbe godzin, w ktérych udzielane byly éwiadczenia zdrowotne
w dni robocze, soboty, niedziele oraz wigta: cene jednostkowa oraz kwote naleznosci.

5. Zaptata naleznosci nastapi w terminie do 7 dni od dnia otrzymania poprawnie
wystawionej przez Przyjmujacego Zamoéwienie faktury przelewem na konto bankowe
wskazane na fakturze.

6. Zwloka w zaptacie naleznosci stanowi¢ moze podstawe do wystgpienia z roszczeniem
o zapfate odsetek ustawowych.

7. Za date zapfaty uznaje sie dzien, w ktérym nastapito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego Zamdwienie.

§7
Prawa i obowigzki przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w szczegélnoéci do:

1) poddania sig kontroli przez Udzielajacego Zaméwienie w zakresie jakosci swiadczen,
wiasciwego wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowoéci prowadzonej
dokumentacji medycznej oraz okre$lonej sprawozdawczoéci statystycznej,

2) poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Przyjmujgcym zamdwienie
a dyrektorem Oddziatu NFz”
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3) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci na zasadach
obowigzujagcych w  podmiotach leczniczych, zgodnie z obowigzujacym
ustawodawstwem oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego Zamoéwienia,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej w systemie obowigzujacym u Udzielajacego
Zamowienia,

5) wydawania orzeczen o czasowej niezdolnoéci do pracy, skierowan, opinii i
zaswiadczen wedtug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych i zarzadzen
wewnetrznych Udzielajgcego Zaméwienia,

6) wykorzystywania udostepnionych lokali, sprzetu medycznego i aparatury wylacznie
do celéw zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujgcych
zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim bez pisemnej
zgody Udzielajagcego Zaméwienia,

7) wspdtpracy z pozostalym personelem Szpitala w celu zapewnienia prawidtowego
przebiegu oraz ciggtosci procesu udzielania éwiadczeri zdrowotnych,

2. Nadto Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuije sie do:

1) nie wykorzystywania danych pozyskanych w zwigzku z realizacja umowy i w czasie
trwania umowy dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego Zamowienia,

2) przestrzegania obowigzujacych przepisbw prawa, w tym przepiséw BHP,
przeciwpozarowych i wewnetrznych aktow Udzielajgcego Zaméwienia,

3) dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych okreslone prawem uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) nieudzielania $wiadczeri zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, w zakresie, w jakim kolidowatoby to z wtasciwg realizacja
przedmiotu niniejszej umowy,

3. W czasie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigazuje sie do:

1) nie przekazywania, ujawniania lub wykorzystywania w jakikolwiek sposéb informac;ji,
ktére zagrazatoby lub naruszatoby interes Udzielajacego zamowienia,

2) nie wykorzystywania i ujawniania danych pacjentéw oraz informacji medycznych
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, do innych celow niz zwigzanych
z petnieniem obowiagzkéw wynikajacych z zawartej umowy,

3) nie wykorzystywania i ujawniania danych (w szczegdlnosci danych osobowych)
pracownikéw, innych oséb swiadczacych ustugi na rzecz Udzielajgcego Zamowienia
i jego wspotpracownikéw - uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej
umowy.

4. Zobowigzania wymienione w ust. 3 beda obowigzywac zaréwno w czasie trwania
niniejszej umowy oraz po okresie jej obowigzywania.
4. Przyjmujacy Zamowienie oéwiadcza, ze zostat poinformowany iz:

1) przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomojci
publicznej informacje techniczne, technologiczne, handlowe, know how,
organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace wartoéé gospodarczg
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co, do ktérych Udzielajacy Zaméwienie podjat niezbedne dziatania w celu zachowania
ich poufnosci, a takze wszystkie inne z wyjatkiem tych, ktére w chwili ujawniania lub
przekazywania zostang wyraznie okreélone jako objete poufnoscia. W przypadku,
kiedy przekazanie informacji nastgpuje w sposob niedookreslony, co do ich
poufnodci, przyjmuje sie, ze sa to informacje objete klauzulg poufnoéci,

2) za naruszenie zobowigzania, ktére zostatoby uznane za czyn nieuczciwej konkurencji
Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przewiduje
zarowno sankcje w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej jak i karnej,

3) naruszenie klauzuli poufnosci w kazdej ze wskazanych w umowie postaci stanowi
razace naruszenie postanowien niniejszej umowy i moze stanowic samodzielng
podstawe do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu jej
wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamdwienia,

5. Zastrzega sig, ze informacje poufne i zobowiazanie do zachowania poufnosci, o ktorym
mowa powyzej nie obejmuja:

1) informacji, ktére sa powszechnie znane,

2) informacji, ktére znane byly Przyjmujagcemu Zamowienie przed ujawnieniem
przez Udzielajacego Zamoéwienie,

3) informacji uzyskanych od oséb trzecich, ktére mialy prawo ich posiadania
I ujawnienia oraz informacji wynikajacych z przetworzenia tych informaciji.

6. Obowigzek zachowania w poufnosci, o ktérym mowa powyzej nie dotyczy sytuacii, jezeli
obowiazek ich ujawnienia wnika¢ bedzie 2 bezwzglednie obowigzujacych przepiséw
prawa. W kazdym takim przypadku Przyjm ujacy Zamowienie bedzie zobowiazany do:

1) natychmiastowego poinformowania Udzielajagcego Zamoéwienie o obowigzku
ujawnienia informacji poufnych, na rzecz oséb, co do ktérych ujawnienie ma nastapic
lub nastgpito, chyba ze takiemu poinformowaniu sprzeciwiatyby sie obowiazujace
przepisy prawa,

2) ujawnienia tylko czesci informacji poufnych, jak jest wymagana przez prawo.

7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do uzupetnienia brakéw dokumentacji
medycznej.

8. Przyjmujgcy Zaméwienia uzupetni dokumentacje nie pdzniej niz w ciggu 2 (dwoch) dni od
wezwania lub w terminie wskazanym przez Udzielajacego Zaméwienie. Nie uzupetnienie
brakéw w okreslonym terminie spowoduje obnizenie wynagrodzenia okreélonego
w § 6 0 1/30 miesigcznej wartosci umowy za kazdy dzieri opoznienia. Miesieczna wartoé¢
umowy, o ktérej mowa okreslona zostanie wg ostatniego zakoriczonego i rozliczonego
miesigca udzielania swiadczen.

§8
Czas trwania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..........c.... r. do dnia
31.01.2021.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
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a) zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta;

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczer zdrowotnych;

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Kazda ze stron moie rozwigzac niniejszg umowe za wypowiedzeniem, w formie
pisemnej z zachowaniem jednomiesigecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na
koniec miesigca, bez wskazania przyczyny.

4. Udzielajgcy zamowienie moie rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy:

1) Przyjmujacy Zaméwienie nie dopetni obowigzkéw w niej okreslonych np. opusci
miejsce pracy, nie zglosi sie do petnienia $wiadczer zgodnie z ustalonym
rozktadem nie zapewniajac zastepstwa,

2) w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zaleceri pokontrolnych,
stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie a w szczegdlnosci ograniczenie
dostepnosci $wiadczeri zdrowotnych, zawgzenie ich zakresu lub zta jakoéé
swiadczen,

3) wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej  Przyjmujacego  Zamowienie,
a Przyjmujacy Zamoéwienie nie dopetnit obowigzku wynikajagcego z § 5 ust. 2
umowy lub nie przedtozy odpisu polisy, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 niniejszej
umowy,

4) Przyjmujgcy Zamodwienie utraci wymagane kwalifikacje zgodnie z wymogami NFZ,

5) Przyjmujacy Zamdwienie udzieli zgody na udzielanie $wiadczern osobie
nieuprawnione;j lub nie posiadajacej wymaganych kwalifikacii,

6) Przyjmujgcy Zaméwienie udzieli Udzielajgcemu Zaméwienie nieprawdziwych
danych lub informacii,

7) Wykonywanie kontraktu z NFZ stanie sie niemozliwe,

8) Woystapig inne okolicznodci skutkujace naruszeniem aktualnie obowigzujacych
przepisow,

9) Przyjmujacy Zaméwienie przeniesie prawa lub obowigzki wynikajace z niniejszej
umowy na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego Zamowienie,

5. Umowa moze byé rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§9
Odpowiedzialno$é i kary umowne

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie przedmiotu umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy
zamowienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za straty i szkody, nie mieszczace
sig¢ w zakresie okreSlonym w ust. 1, wyrzagdzone Szpitalowi w zwigzku z
wykonywaniem umowy, a bedace nastgpstwem zawinionego dziatania lub
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zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci Przyjmujacego
zamowienie.

3. W przypadku, o ktérym mowa w § 9 ust. 2 strony powotajgq komisje zlozong
z przedstawicieli Szpitala i przedstawicieli Przyjmujacego zamowienie. Komisja
stwierdza zaistnienie okolicznosci opisanych w ust. 2 i wskazuje propozycje
naprawienia szkody lub likwidacji straty.

4. Odpowiedzialno$¢, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj.
szkody, ktérych bezposrednia przyczyng nie jest niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie nin. umowy, ale ktérych, przyczyng jest zdarzenie, ktére wywotato szkode
na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

5. Strony ustalaja, ze Szpital ma prawo potracenia kwoty stanowigcej réownowartoéé
szkody z naleznosci wynikajacych z faktury za udzielenie $wiadczer: zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy.

§10
Postanowienia koricowe

1. Szczegblowe wymagania, nakazy oraz zakazy wynikajace z niniejszej umowy wigza
odpowiednio osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujgcego
Zamowienie w celu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

2. Za dziatania tych os6b Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é¢ wzgledem
Udzielajacego Zaméwienie jak za swoje wtasne dziatania.

3. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, w formie aneksu pod rygorem
ich niewaznosci.

4. Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacja niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie
sad powszechny wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego Zaméwienia.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego
Zamowienie idwa dla Szpitala.

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajgcy zaméwienie

Zafqcznik nr 4 — O$wiadczenie personelu Oferenta dot.
zgody na przetwarzanie danych osobowych
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Zatgeznik nr 4 - Oswiadczenie personelu Oferenta dot.
Zgody na przetwarzanje danych osobowych

OSWIADCZENIE

zdrowotnej - nr Sprawy : KO/01/201s, niniejszym oswiadczam, ze Wyraiam zgode ng
Przetwarzanie moich danych osobowych: imienia » Nazwiska, adresu do korespondencji oraz
danych dotyczqcych wykonywania zawody i specjalizacji, tytulow naukowych, telefonu

stacjonarnego i ewentuainie komorkowego, wylqcznie dia celéw realizacji tej umo wy.

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

miejscowos¢, data

.

(podpis i pieczec oferenta)
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KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Matopolskim Szpitalu
Chordb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty
z siedzibg przy ul. Kolejowej nr 1 a, 32-310 Jaroszowiec

l. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbgdnych w procesie rekrutacji na stanowisko: lekarza petnigcego
dyiury medycznych w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej- w
godzinach od 13:45 do 06:10 dnia nastepnego w dni powszednie (razem 16
godzin i 25 minut) oraz przez 24 godziny w godzinach od 06:10 do 06:10 - dnia
nastgpnego, w soboty i dni ustawowo wolne od pracy.

. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany 0 zasadach
przetwarzania moich danych osobowych, przystugujacym mi prawie dostepu do
tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania
oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (w przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane
osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).

M. O$wiadczam, e  zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o

przystugujacym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych.

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

miejscowosc, data

(podpis i pieczec¢ wyrazajgcego 2gode)
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