Postepowanie konkursowe nr 11/2024

Zalacznik nr 1 do SWKO

miejscowos¢, data

SPWZOZ w Stargardzie
73 - 110 Stargard
ul. Wojska Polskiego 27
OFERTANA

udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej poprzez zdalne opisywanie
i oceng badan obrazowych:

[ tomografii komputerowej,
] RTG,

wykonywanych w Samodzielnym Publicznym  Wielospecjalistycznym  Zakladzie Opieki  Zdrowotne;
w Stargardzie przez personel Zamawiajacego oraz przeprowadzanie konsultacji radiologiczno-klinicznych,
w oparciu o dane medyczne przekazywane droga teletransmisji uruchomionej na serwerze Zamawiajacego na
serwer Oferenta (CPV” 85150000-5 Ustugi obragowania medycnego).

WEASCIWE ZAZNACZYC X

Przedmiotem niniejszef oferty jest ndzielanie Swiadezeni zdrowotnych zgodnie 3 priedmiotem amdwienia wskazanym
w Szezegdlowych Warnnkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorge umowy na udzielanie Swiadezer
zdrowotnych objetych konkursem.

I. DANE OFERENTA:
1. Petna nazwa i adres Oferenta:

ALES € MAIL V2 oottt s e s et er e ee e s s et s e e taraseeeaseeeeraneeernen

Telefon ”: ...,

D nalezy poda¢ obowiazkowo

Nazwa i numer wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza:

Adres strony internetowej OfErEILA..........cccccoiviriririeirieieiiierr ettt ere ettt eeeee

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem Oferenta)

( pieczec i podpis osoby uprawnionej do logenia oferty)
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Lp. ool

Nazwisko i imie

PESEL

Zawod

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja w zakresie ( stopien specjalizacji)

Nr dokumentu specjalizacji

Dodatkowe umiejetnos$ci i doSwiadczenie

zawodowe

Podstawa zatrudnienia u Oferenta (umowa o prace

/ umowa cywilnoprawna)

Lpovooiiiis

Nazwisko i imi¢

PESEL

Zawod

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja w zakresie ( stopien specjalizacji)

Nr dokumentu specjalizacji

Dodatkowe umiej¢tnosci i do§wiadczenie

zawodowe

Podstawa zatrudnienia u Oferenta (umowa o prace

/ umowa cywilnoprawna)

Lpooooiiiis

Nazwisko i imi¢

PESEL

Zawod

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja w zakresie ( stopien specjalizacji)

Nr dokumentu specjalizacji

Dodatkowe umieje¢tno$ci i doswiadczenie

zawodowe

Podstawa zatrudnienia u Oferenta (umowa o prace

/ umowa cywilnoprawna)

( pieczec i podpis osoby uprawnionej do logenia oferty)
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Lp. ool
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I1.1 OFERTA W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Oswiadczam, ze jako Oferent zapewnig interpretacije, opis 1 dostarczenie wyniku badania do
Udzielajacego zamowienia w nastepujacym czasie od momentu otrzymania petnej transmisji
danych obejmujacych badanie i skierowanie:

L.p. Rodzaj badania Czas
1. PLANOWE do......... godzin
2. PILNE do......... godzin
3. RTG NA RATUNEK do........ minut
4. PLANOWE do....... godzin
5. PILNE do....... godzin
6. TK NA RATUNEK do ...... minut

1.2 OFERTA W ZAKRESIE JAKOSCI

a) Oswiadczam, ze zgodnie z datq rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci leczniczej
okreslonej we wlasciwej ksiedze rejestrowej, prowadzonej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno§¢ Lecznicza w__ zakresie bedacym przedmiotem niniejszego  postgpowania
konkursowego posiadam [ 1 1etnie doswiadczenie w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego;

b) Udzial lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w ogodlnej liczbie
personelu dokonujacego opisow badan przez caly okres obowiazywania umowy bedzie wynosit
100%:

*edna odpowieds do wyboru - wlasciwe zaznaczyé X

[ ] TAK
[ ] NIE

11.3 OFERTA W ZAKRESIE KOMPLEKSOWOSCI
*edna odpowied% do wyborn - wlasciwe zaznaczyé X

Deklaruje¢ kompleksowa realizacje przedmiotu niniejszej umowy, tj. w zakresie diagnostyki
obrazowej poprzez zdalne opisywanie i ocen¢ badan obrazowych tomografii komputerowej
oraz badan RTG

[ ] TAK
[ ] NIE

( pieczec i podpis osoby uprawnionej do logenia oferty)
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11.4 OFERTA W ZAKRESIE CIAGEOSCI

®tedna odpowieds do wyboru - wiasciwe zaznaczyé X

Oferent w okresie poprzedzajacym 24 miesigce od dnia skladania oferty realizowal §wiadczenia
objete przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego, w ramach umowy zawartej
z Udzielajacym zamodwienia (odpowiednie zaznaczyc).

I1. 5. OFERTA CENOWA

Warto§¢ cenowa podana w ofercie powinna zawieraé wszelkiego rodzaju opfaty i koszty

zwigzane z realizacja przedmiotu zamodwienia: warto$¢ netto, podatek VAT, koszty

ubezpieczenia, transportu, wszystkie rabaty, upusty, podatki i inne jezeli wystepuja.

Szacowana Cena jednostkowa | Warto$¢ umowy na
L.p. Rodzaj badania liczba badan : ¢ mowy
. brutto w zt 24 miesiace w zt
na 24 miesiace
1. PLANOWE 480
2. RTG PILNE 720
3. NA RATUNEK 1680
4. PLANOWE 1920
5. TK PILNE 1920
6. NA RATUNEK 2880

RAZEM

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w liczbie wynikajgcej
z jego rzeczywistych potrzeb a liczba podanych swiadczeti ma charakter szacunkowy
I moze ulec zmianie, co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony

Oferenta.

( pieczec i podpis osoby uprawnionej do logenia oferty)
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II1. OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

6.

Zapoznalem si¢ z treScia ogloszenia o konkursie oraz Szczegdélowymi Warunkami
Konkursu Ofert i nie zglaszam zadnych zastrzezen dotyczacych ww. dokumentéw
oraz przyjmuij¢ je do stosowania;
Zapoznalem si¢ i akceptuje wzor umowy;
W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie
1 miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia;
Wykonam §wiadczenia wymienione w ofercie zgodnie z przepisami prawa, aktualng
wiedza medyczng 1 treSciag umowy zawartej z Udzielajacym zamdwienia;
Posiadam tytul prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw, w ktorych beda udzielane §wiadczenia,

b) sprzetu i aparatury medycznej stanowiacej ich wyposazenie;
Spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktérych beda
wykonywane $wiadczenia;
Spelniam inne wymogi okreslone w odr¢bnych przepisach dla podmiotéw udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej;
Spelniam warunki realizacji umowy w okresie zwigzania oferta oraz bedg je spelniaé przez
caly okres realizacji umowy,
Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

( pieczec i podpis osoby uprawnionej do logenia oferty)
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IV. W CELU UZNANIA, ZE OFERTA SPEINIA WYMAGANE WARUNKI,

OFERENT DOEACZA DO OFERTY NASTEPUJACE DOKUMENTY
(na podstawie czesci V' pkt 1T SWKO):

1

2)

3)

4

5)
)

7)
8)

9

poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta dokument potwierdzajacy wpis Oferenta
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg (nie starszy niz 3 miesiace),

poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta dokument potwierdzajacy wpis Oferenta
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej w przypadku podmiotéw

podlegajacych wpisowi do tej ewidencji (nie starszy niz 3 miesigce),

poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta odpis aktualny z Krajowego Rejestru
Sadowego, w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do tego rejestru (nie starszy niz 3
miesigce),

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta kserokopie (kserokopia sporzadzona

z_oryginaléw dokumentéw, a na zadanie udzielajacego zaméwienia oryginaly) dokumentéow
potwierdzajacych kwalifikacje 1 uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza osoby lub oséb, ktére
beda udzielaly $wiadczend stanowigcych przedmiot zaméwienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu
lekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuty naukowe, potwierdzenie rozpoczecia specjalizacii, itd.),
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez oferenta kserokopia regulaminu organizacyjnego
podmiotu leczniczego, jezeli Oferent ma obowiazek sporzadzenia takiego regulaminu,

poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta kserokopia (kserokopia sporzadzona

z oryginatéw dokumentéw) polisy OC podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

aktualne testy specjalistyczne monitoréw opisowych,

pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegéltowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
skladana jest przez pelnomocnika upowaznionego do wystgpowania w imieniu Oferenta,
potwierdzona za zgodno$¢ oryginalem przez Oferenta kserokopia (kserokopia sporzadzona

z oryginatéw dokumentdéw) zaswiadczenia o odbytym okresowym szkoleniu BHP, przez personel

dedykowany do realizacji umowy,

*, nalesy skreslié pogycie dokumentow, ktdrych oferent nie skiada

( pieczec i podpis osoby uprawnionej do logenia oferty)
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Klauzula informacyjna dla oferenta w postepowaniu na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie z siedzibg przy ul. Wojska
Polskiego 27, 73-110 Stargard.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérg mozna kontaktowaé si¢ pod
adresem: iod@zozstargard.pl.
Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnos$ci leczniczej
z 15.04.2011 r. oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych z 27.08.2004 .
Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia PE
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) w celu przeprowadzana
postepowania na udzielanie Swiadczen zdrowotnych W zakresie zgodnym z ogloszonym
postepowaniem konkursowym 11/2024 na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Obowiagzek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym
z przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Podanie danych jest niezbedne do wzigcia udzialu w przedmiotowym
postepowaniu a konsekwencje ich niepodania wynikajg z ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
Panstwa dane osobowe bgda przechowywane przez czas niezbgdny do archiwizowania
dokumentacji w zwigzku z postepowaniem na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Kazdej osobie przystuguje prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania’, prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych? oraz skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznalam/em si¢ z powyzsza informacja:

(data i podpis Oferenta)

! Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku postgpowania i
wyboru oferenta, ani zmiang postanowien umowy oraz nie moze narusza¢ integralno$ci protokotu oraz jego
zatgcznikow.

? Z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO; Wyjasnienie: prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

( pieczec i podpis osoby uprawnionej do logenia oferty)
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