OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr KO %2/2025 z dnia 26.11.2025r.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie z siedziba w Ciechanowie,
06-400 Ciechanow, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2

dzialajgc na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej tj. Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.

OGLASZA

konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000-9, realizowanych przez
pielegniarzy/ki w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w siedzibie zamawiajaceqo.

Informacje o warunkach konkursu na stronie internetowej www.szpitalciechanow.com.pl

Czas trwania uméw: 01.01.2026 r. do 28.02.2027 r.
Liczba umoéw -1

Termin i miejsce skiadania ofert: do 03.12.2025r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Termin i migjsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego : 10.12.2025r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Konkurs ofert skierowany jest do oséb nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilnoprawne;.

Udzielajacy zambwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przediuzenia terminu skfadania
ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferent ma prawo skiadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie z art. 153 i art. 154 ust.1,2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t). Dz.U. z
2024r. poz. 148).

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Kamila Ozdarska - statystyk medyczny- koordynator Dziat Kadr, Plac i Organizacji - tel. 23 6730242
2. Agnieszka Kowalska — statystyk medyczny Dziat Kadr, Plac i Organizacii- tel. 23 6730242

D EXTOR

Andrzef Juliusz Kamasa






SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT {,SWKO”) NR KO 5:2!.;’2{}25 Z DNIA
26.11.2025R.
NA USEUGESWIADCZONE PRZEZ PIELEGNIARZY/KI OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9
W PORADNI NOCNFI | SWIATFCZNE) OPIEKI ZDROWOTNE)

2. USTAWA :z dniai27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.).

1. Przedmiot umowy/przedmiot konkursu ofert oznacza udzielanie $wiadczent zdrowotnych
okreslonych w § 1 wzoru umowy. ’

2. Oferent oznacza ubiegajacego sie o zamdwienie, ktéry ztoiyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.F

3. Przyjmujgcy zamdwienie oznacza oferenta sktadajgcego oferte w niniejszym konkursie ofert,
ktérego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.

4. Udzielajacy zamoéwienie oznacza Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie (SSW), z
siedzibg w Ciechanowie, pod adresem: ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
Polska. Adres korespondencyijny jak wyzej. .

1. Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczern zdrowotnych
przez pielegniarzy/ki posiadajacych prawo wykonywania zawodu w celu zabezpieczenia
ustug pielegniarskich w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej a w szczegélnosci:

D wykonywanie czynnosci pielegniarskich w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki zgodnie z
obowigzujacymi wymogami prawnymi,

2) pozostanie na stanowisku wykonywanych czynnosci w wypadku niestawienia si¢ pracownika
przejmujgcego zmiane,

3) nadzér nad sprzetem medycznym oraz lekami podczas petnienia dyzuru,

4) prowadzenie obowiagzujacej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczej wynikajacej z
wymogow prawnych i wewnetrznych ustalen — w formie papierowe;j i elektronicznej.

5) podczas czynnosci zwigzanych z prowadzeniem samochodu stuzbowego Zleceniobiorca
zobowigzuje si¢ do przestrzegania termindéw wykonywania przez stacj¢ obstugi okresowych
przegladéw technicznych, a po zakonczeniu wykonywania czynnosci rozliczenie oraz zdanie
dokumentdw i pojazdu zgodnie z ustaleniem dyspozytora.

6) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
odbywa sie wedtug indywidualnych grafikéw pracy sporzadzonych przez Kierownika
Zakladu Pomocy DoraZnej. Udzielajacy zamowienia na czas udzielania $wiadczen
udostepnia przyjmujacemu zamowienie sprzet, aparature medyczng, artykuty sanitarne i leki,
niezbedne druki, formularze.

2. Swiadczenia bedg wykonywane:

a) w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

3. Udzielajgcy zamodwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujgcemu zamdwienie
sprzet, aparature medyczna, artykuty sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.



10.

11.

12.

13.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnoéci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.

Przyjmujacy zamdwienie w czasie, w ktdrym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania swiadczer w zadnych okolicznosciach, chyba
ze zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami informujac o
tym Kierownika Zaktadu Pomocy Dorainej.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez
Kierownika Zaktadu Pomocy Doraznej dziatajacych z upowaznienia w imieniu Udzielajgcego
zamowienia.

Nie mozna faczy¢ udzielania $wiadczern zdrowotnych wyfonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewoédzkim w
Ciechanowie.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Udzielajacy zamdwienia nie zapewnia przyjmujacemu zamOwienie odziezy roboczej i positkow
regeneracyjnych.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujgcym
zamdwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujagcymi przepisami druki oraz inne zaswiadczenia i druki firmowe
podpisane iopieczetowane przez Przyjmujgcego zamoéwienie.

Przyjmujgcy zamoOwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu

B/ przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.

zyjmujacy jest podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢
leczniczg (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.
2025 poz. 450 z pézn.zm.) i posiada wpis do rejestru praktyk zawodowych prowadzonego przez
Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu. '

Przyjmujgcy zamowienie/oferent oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczer zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
Rozporzgdzenia Ministra Finansdbw w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2025 poz.
272} i bedzie jg utrzymywat przez caly okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujacy zamdéwienie/oferent oswiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreélony
w § 1 wzoru umowy w miejscach swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

Przyjmujgcy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz znajduje sie w sytuacji finansowej

zapewniajgcej wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.
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Przyjmujacy zamoéwienie/oferent o$wiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje niezbedng
wiedzg, dodwiadczeniem i potencjatem technicznym.

Przyjmujacy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz $wiadczyé bedzie ustugi objete przedmiotem
umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, sztukg i etykg zawodu oraz postanowieniami umowy.

Oferte skfada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania swiadczert zdrowotnych w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym to
jest: oferent jest pielegniarzem/ka posiadajacym prawo wykonywania zawodu.

Oferent jest zobowigzany do posiadania wplsu we wiasciwym rejestrze o wykonywaniu
dziatalnosci leczniczej.

Oferta musi by¢ kompletna, ztozona zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszym SWKO, musi
zawieraC wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty okreslone na formularzu ofertowym,
w tym m.in. informacjg z KRK o karalnosci tzw. ,zapytanie o karalno$é” do uzyskania w Biurze
Informacji Sadowej elektronicznie lub osobiscie.

Oferty zawierajace propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane
pod uwage.

Liczba deklarowanych przez 1 pielegniarza/ke ustug nie moze by¢é mzsza niz 120 godzin

miesiecznie.

Przyjmujacy zamowienie/oferent oswiadcza, iz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych

objetych przedmiotem umowy, stosowaé bedzie zasady wynikajace z nastepujacych

przepiséw:

a) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 marca 2025 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2025 poz. 450
z pdin. zm.),

b) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pbéin. zm.) oraz
odpowiednich zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacych warunki
realizacji Swiadczen zdrowotnych,

c) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 sierpnia 2019 r. w
sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019
poz. 1781),

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreélony 14 miesiecy

od dnia zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamowienie/oferent os$wiadcza, iz uzyskat od Udzielajgcego zamdwienie

wszystkie informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania i ztozenia oferty.

erta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty
Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z treécig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu i wzorem umowy,
2) Dane Oferenta: imieg, nazwisko i nazwe firmy oraz adres, telefon kontaktowy i adres mail,
3) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk zawodowych

_ 4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji zawodowych:

- dyplomu ukoriczenia uczelni,

- prawa wykonywania zawodu,

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach lub dokument potwierdzajacy odbywanie
speqallzaql lub zakoriczenie specjalizacji bez uzyskania dyplomu specjalisty,

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

- o$wiadczenie o doswiadczeniu ( ilo$¢ lat) w pracy przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych,




5) Kserokopie ponizszych dokumentow:
- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy o okreslonym charakterze zgodnym z przedmiotem zamdwienia wraz z badaniami
sanitarno-epidemiologicznymi,
- aktualne zaswiadczenie bhp i p/poz
-aktualna polisa odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zamdéwienia,
-zaéwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

6) wypetniony formularz ofertowy — (Zatgcznik Nr 1),

7) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zafgcznikami —
zatacznik nr 1 do SWKO. Zataczniki w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone za
zgodnoé¢ z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownika Dziatu Kadr, Ptac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatéw
dokumentdw,

8) wypetniony i podpisany formularz cenowy — zatgcznik nr 1 do SWKO,
9) podpisany wzér umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zatacznik nr 2 do SWKO,
10) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteridw wyboru ofert —zatgcznik nr 3 do SWKO,

11) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

Oferty nalezy sktadaé w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie w Kancelarii Szpitala do dnia
03.12.2025r. do godz. 11:00, lub w formie elektronicznej opatrzonej { oferta i zatgczniki)
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl lub metorg@szpitaiciechanow.com.pl.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposdb zapewniajacy jej czytelno$¢ i
podpisana przez Oferenta na zewnatrz. Ziozenie oferty w innym jezyku spowoduje jej
odrzucenie.

Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegajg wytgcznie Oferty ztozone w terminie i
miejscu wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert. Oferty zfozone po terminie podlegaja
zwrdceniu bez otwierania.

Oferty sktada sie na adres wskazany w ogloszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaly dopuszczone w
ogfoszeniu), pod rygorem niewaznosci wraz z wymaganymi zatgcznikami  w zamknigtej
kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postgpowaniu

adresowymi.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong ofertg, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamowienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pbzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub
»Wycofanie oferty".

Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego zamoéwienie o wyijasnienia dotyczace wszelkich
watpliwoéci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujac
swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 02.12.2025r. do godz. 11:00
Pracownicy Udzielajgcego zamdéwienie upowaznieni do kontaktowania sig¢ droga mailowg z
Oferentami:

a) w sprawach merytorycznych: metorg@szpitalciechanow.com.pl

b) Oferent moze zwrdcié sie do Udzielajacego zamdéwienie o udostepnienie edytowalnych
dokumentéw stanowigcych zatgczniki do SWKO.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie
od wyniku konkursu.



10. Kopie sktadanych dokumentéw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem,
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opatrzyc’ datq i czytelnym podpisem.
ynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert
5 T

o

‘OtwarCIe ofert nastqpl dnla 03 12.2025r. o godzinie 12.00 w siedzibie Udzielajacego

zamowienie w Sali Seminaryjne;j.

Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak réwniez uczestniczy¢ w czesci jawnej

posiedzenia Komisji Konkursowej, sktadaé o$wiadczenia oraz wyjasnienia.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) zlozone po terminie wskazanym w ogtoszeniu,

b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

¢) Jesli oferent nie okresdlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen zdrowotnych,

d) zawierajgce razgco niska cene w stosunku do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,

e) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) zlozone przez Oferenta, ktéry nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w ogtoszeniu o konkursie lub w
Szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielanie swiadczeri zdrowotnych,

h) ztoiona przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli w toku Konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja

moze przyjqc te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony na tych samych warunkach

Konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Udzielajagcy zamdwienie moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wpltyneta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem powyiszego punktu nr
5

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jaka Udzielajacy zamdwienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

e) wystgpita istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienie, czego nie moina byto
wczesniej przewidzied.

Komisja konkursowa bada w szczegdlnosci:

a) Kompletnosé ztozonej dokumentacji ofertowej,

b) Wartos¢ oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

Rozstrzygajgcym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktéow uzyskanych na podstawie

kryteriow :

a) jakosd¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukoriczenie specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie
dwuletnie ),




b) kompleksowo$¢ ( posiadane doswiadczenie zawodowe, ktére gwarantuje mozliwos¢
udzielania éwiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapdw procesdw diagnostycznych i
terapeutycznych) — waga 10% '

c) ciagtosé ( oferowany czas trwania umowy);

d) dostepnos¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu )- waga 30%

e) cena za udzielanie Swiadczen — waga 60%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi.

15. Ad a. jako$é — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty kandydatdéw to jest: oferent jest
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19.

pielegniarzem/ka posiadajgcym prawo wykonywania zawodu z doswiadczeniem w pracy w
zakresie pielegniarstwa: kryterium musi by¢ spetnione w 100%

Ad b.kompleksowosé/ doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwagg doswiadczenie
w pracy: 1) powyzej 10 lat — 3 pkt., 2) powyzej 5 lat -2 pkt., 3) powyzej 2 lat —1 pkt.

Ad c. ciagtosé — kryterium musi by¢ spetnione w 100% dtugosc¢ trwania umowy okreslona w
konkursie do 28.02.2027r.

Ad d. dostepnosc - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesigczna liczbe
godzin wykonywania $wiadczen przez 1 pielegniarza/ke : 1) powyzej 120 godzin — 2 pkt. 2)
120 godzin — 1 pkt.

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowang liczbg godzin nizszg niz wymagana w
warunkach konkursu

Ad e. cena za udzielanie $wiadczen — komisja konkursowa wylicza oceng wg wzoru:
Ocena ceny= cena najnizsza/cena oferenta x 3 pkt.
Cena nie moze przewyiszac ceny skalkulowanej w maksymalnej wartosci oferty.

Ocena koricowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena= ( liczba punktéw za kompleksowo$¢ x 10%) + ( liczba pkt. za dostepnoé¢ x 30%)+
(liczba punktéw za cene x 60%)
Komisja konkursowa dokonuje oceny zlozonych ofert kierujgc sie wszystkimi kryteriami
okreélonymi w konkursie oraz sporzadza protokét i informacje o rekomendowanym
rozstrzygnieciu postepowania.
Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie oraz zamieszczajac ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.
W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczeri
zdrowotnych, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci i ztozy¢ umotywowany protest.
Protest nie przystuguje na:

a) niedokonanie wyboru oferty;

b) uniewaznienie postgpowania.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynno$c.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sig niezwtocznie na stronie
internetowej Szpitala.
Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczgce rozstrzygnigcia
postepowania.



20. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

21. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

22. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenr zdrowotnych do
€zasu jego rozpatrzenia.

23. Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala.

24. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajgcy zamdwienie niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentéw.

25. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajacy zamodwienie powtarza konkurs ofert.

cy
przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

2. Udzielajgcy zaméwienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyzszajg kwote,
ktorg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, zastrzega sobie prawo
przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalszej kolejnosci zaproszenia Oferentéw/Oferenta
do sktadania ofert dodatkowych. Negocjacje zostang przeprowadzone z co najmniej z dwoma
Oferentami, o ile w konkursie wezmie udziat wiecej niz jeden Oferent. Powyzsze dotyczy
oferentéw, ktorych oferty nie zostaty odrzucone.

Zatacznik nr 1
Zatacznik nr 2 - Wzér umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteridéw wyboru ofert

Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla
biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na Swiadczenie zdrowotne

Bwn ey

Podpis Kierownika Udzielajacego Zamowienie

DPYREKTOR
—

Andrzej Juliusz Kamasa



OSWIADCZENIE OFERENTA

(osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem sie z niniejszymi SZCZEGOLOWYMI WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO
52./2025 NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ PIELEGNIARZY/KI CPV 85141000-9 w Poradni Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej wraz z zatgcznikami i nie wnosze zadnych zastrzezen

Data i podpis Oferenta



Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr
KO D4/ 2025 w:

Poradni Nocnej i S'wiqteczhej Opieki Zdrowotnej

Dane oferenta

Imig i nazwisko (nazwa podmiot 18CZNICZEYO)...........vvervreriereiresereee s esr et seesee s

NI KSIEQI FEIESIOWE] ...vviievieiiicc et

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje sie wykonywac za kwote:

Pielegniarz/ka w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej:

— za udzielnie $wiadczen zdrowotnych ......oocevveericeceieeenen. zt/godz.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem Umowy.

2. Oswiadczam, Ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem podyplomowym wynosi ............... lat

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam sig z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczent zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zamdwienia w ilosci:

0O powyzej 120 godzin
0 do 120 godzin
fodpowiednie zaznaczy¢ znakiem x/

6. Os$wiadczenie, Zze zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, osoéb
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia ..o s _






(U8

Zatacznik nr 2 do SWKO

WZOR
UMOWA NR......... NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
w zakresie Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

zawarta w dniu ................ w Ciechanowie

pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sgdowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajgcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienia

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

zwang dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”.

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(ti. Dz.U. 22025 r. poz.450 ze zm.)

§ 1

. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie pielegniarskich $wiadczent

zdrowotnych okreslone kodem : CPV: 85141000-9 Ustugi $wiadczone przez personel medyczny, dla
szacunkowej liczby 300 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w Poradni Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wszelkich czynnosci stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatan wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania.

- Do obowiazkéw przyjmujgcego zaméwienie nalezy w szczegdlnosei udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie

ze specyfika zakladu a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji
do ktoérej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajacy zamo6wienie.

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia, o ktérym mowa w ust. 1-

3 1 w zakresie udzielonego zaméwienia oraz na zasadach okre§lonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
zamdwienia zobowiazuje si¢ do zaptacenia ze srodkéw publicznych za wykonanie zaméwienia.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym

zatwierdzonych wewnetrznych procedur postepowania.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny  Szpital ~ Wojewédzki w  Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowiazkow, organizacyjnie podlega Kierownikowi Zaktadu
Pomocy Doraznej dzialajagcemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczefi zdrowotnych wymienionych w § 1 na
rzecz udzielajacego zamdwienie w okresie od 01.01.2026r. do 28.02.2027r.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:
- wykonywania czynnosci pielggniarskich w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami prawnymi,
- pozostania na stanowisku wykonywanych czynno$ci w wypadku niestawienia si¢ pracownika przejmujacego
Zmiane,
- nadzor nad sprzetem medycznym oraz lekami podczas pelienia dyzuru,
- prowadzenia obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczej wynikajacej z wymog6w prawnych
i wewnetrznych ustalen — w formie papierowej i elektronicznej. ‘
- podczas czynnosci zwigzanych z prowadzeniem samochodu stuzbowego Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do
przestrzegania terminéw wykonywania przez stacje obstugi okresowych przegladéw technicznych, a po



&

zakonczeniu wykonywania czynnosci rozliczenie oraz zdanie dokumentéw i pojazdu zgodnie z ustaleniem
dyspozytora.

Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje sig realizowaé przedmiot zaméwienia zgodnie z zasadami 1 warunkami
obowiazujacymi Udzielajacego Zaméwienie na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§4
Przyjmujacy zaméwienie moze zlecié zastepcy udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy, jedynie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za czyny (dziatania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wiasne.
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§5

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez personel
Przyjmujacego zamowienie i Narodowy Fundusz Zdrowia.

—_—
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§o6

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparaturg medyczng.
Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1
jezeli uzywa ich w sposéb sprzeczny z umowa lub z wiasciwo$ciami albo przeznaczeniem rzeczy, lub gdy nie
bedac do tego upowazniony powierza rzeczy innej osobie.

Srodki udostepnione przez Szpital nie moga by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

§7

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczefi, chyba ze
szkoda powstata w wyniku wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jedng ze stron
Umowy.

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.

Rozliczenie natozonych kar/obcigzen finansowych nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub
zawarte przez strony porozumienie.

O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy zamoéwienie bedzie powiadamiany w formie
pisemne;.

W przypadku kiedy wysoko$¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujgcego zaméwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na caly okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie i we wiasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wiasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych
szkoler: z zakresu bhp i aktualnych badan profilaktycznych w tym ochrony radiologiczne;.

Poddania sie okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamoéwienie.

§8

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania
umowy wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Kierownika Zakfadu
Pomocy Doraznej a w przypadku ich nieobecnosci osoby wskazane przez Udzielajacego zaméwienie.



§9

I. Nalezno$¢ za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej stanowi:

- za udzielnie $wiadczen zdrowotnych — iloczyn udokumentowane;j liczby godzin udzielanych $wiadczen
...... zlotych.

2. Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesiecznych.

3. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienie wyplaca, za
miesiac poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

4. Jezeli termin platnoéci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

5. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziet zaptaty uznaje sie dzien obciazenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienie.

6. Strony ustalaja, iz taczna warto§¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty 300 000 ziotych
brutto(sfownie: trzysta tysiecy zt brutto).

§10

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do:
ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najp6zniej w terminie 30 dni od daty podpisania

umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia

ubezpieczenia,

utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia,

4.  zasiegania opinii ordynatora/koordynatora oddziatu w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie,

5. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

6. wykonania we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a takze -niezwlocznego zlozenia ich Udzielajacemu Zaméwienie.

7. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwiazku z Systemem Zarzadzania Jakoscia jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zamdwienie. '

L2

§ 11

1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe

2) bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci
gospodarczej,

3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dzialalno$cia,

4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczenn Spotecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzedem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci-cywilnej, ktére sklada jako zalacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,

6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przedtozenia ich
Udzielajacemu Zamowienie,

7) posiada aktualne badania lekarskie, okre$lone odrebnymi przepisami, niezb¢dne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowiazuje si¢ do przedlozenia Udzielajacemu Zaméwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualniat w okresie obowigzywania umowy,

8) zapoznat sig z ryzykiem zawodowym obowiazujacym na przydzielonym stanowisku,

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie - po wyborze oferty, a przed przystapieniem do realizacji
umowy do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawg



o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym,

3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym

przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zamoéwienie,

4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u

Udzielajagcego Zamoéwienie.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczeg6lnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony

0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:

RODO),

5) przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,

przepiséw wewnetrznych, w szczeg6lnosci zarzadzen i instrukcji obowigzujgcych u Udzielajacego

Zamowienie oraz do postepowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jako$cig, w tym migdzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazefi szpitainych,

b) obowigzku poddania sie okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania Jakoscig.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkolen i badaf warunkujgcych mozliwo$¢ $wiadczenia ustug

objetych niniejsza umowa.

§12

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:

1.
2.
3.

z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamo6wienie narusza postanowienia umowy lub jedli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajagcego zamdwienia.

w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;

nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sa one z naruszeniem postanowief niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§13

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1.
2.

-
J.

4.

utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego
zamowienia,

nie dotrzymat warunkéw okre§lonych w § 10 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

w sposéb razacy naruszy! postanowienia ninigjszej umowy.

§14

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwiazaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Udzielajgey zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
‘zamOéwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

1.
2.

§15

Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu



przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji ( tj. Dz. U. 22022 pdz. 1233) oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§16

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia

: §17
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

_ §18
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamé6wienia Przyjmujacy zamdwienie



Zalgeznik Nr 1 do umowy
na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN
MIESIGC.eeeereeerneerreaicieas TOK. oo

(miejsce udzielania §wiadczen)

DZIEN miesigca Godziny Suma godzin
od -do

podpis pieczeé i podpis osoby zatwierdzajacej




Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

spetnia/niespetnia

Liczba przyznanych

Waga .
/ zaoferowana g punktéw OFERTA
iy kryterium
wartosé nr ...
jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukoAczenie specjalizacji,
1 ! ( . J,. . . ped ) TAK / NIE X X
specjalizacja lub doswiadczenie dwu letnie )
kompleksowos¢ ( posiadane do$wiadczenie zawodowe, kidre
5 gwarantuje mozliwos¢ udzielania $wiadczen z 10%
" |uwzglednieniem wszystkich etapdw proceséw ’
diagnostycznych i terapeutycznych)
3. |ciggtosé ( oferowany czas trwania umowy - 14 miesiecy) TAK/ NIE X X
4. (dostepnos¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
5. |cena za udzielanie Swiadczen ( stawka za godzine ) 60%

Liczba punktéw ogétem przyznana ofertcie
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla biorgcych

udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac:

Adres: ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw
Tel.: 23-673-02-14
E-mail: sekretariat@szpitalciechanow.com.pl

Inspektor ochrony danych
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych:

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Rafat Barttomiej Panfil
E-mail: iod@szpitalciechanow.com.pl
Tel.: +48 23 673 03 21

Cel przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

przeprowadzenia procedury ofertowej/zapytania ofertowego,
dokonania oceny i wyboru oferty,
ewentualnego zawarcia umowy oraz realizacji przysztej wspotpracy.

Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie niezbedne do podjecia dziatar przed
zawarciem umowy,

art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku prawnego (np. archiwizacja,
dokumentacja postepowania),

art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes administratora, jakim jest np.
zapewnienie przejrzystosci i rozliczalnosci procesu ofertowego.

Odbiorcy danych
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom wspierajagcym administratora w
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zakresie ustug prawnych, ksiegowych, informatycznych, a takZe organom

uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepiséw prawa.

7. Okres przechowywania danych
Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania,
a nastepnie przez okres wynikajacy z przepiséw prawa (np. ustawa o rachunkowosci)
lub do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen.

8. Prawa osbby, ktdrej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo:

o dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

e ograniczenia przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e usuniecia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dobrowolno$¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia udziatu w
procedurze ofertowej. Niepodanie danych skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci
oceny i rozpatrzenia oferty.




