OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr KO 14/2025 z dnia 05.12.2025r.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie z siedzibg w Ciechanowie,
06-400 Ciechanéw, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

dzialajac 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 $wiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000-9, realizowanych przez :
Koordynator-farmaceuta : w Aptece Szpitalnej, w siedzibie zamawiajacego

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

Czas trwania umow: 01.01.2026 r. do 28.02.2027 r.
Liczba umow - 2

Termin i miejsce skiadania ofert: do 11.12.2025r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Termin i miejsce rozstrzygnigcia postepowania konkursowego : 16.12,2025r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Konkurs ofert skierowany jest do osob nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewadzkim
w Ciechanowie z chwila podpisania umowy cywilnoprawnej.

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

Oferent ma prawo skladania protestow i odwolan dotyczacych konkursu zgodnie z art.153 i art. 154 ust.1,2 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 146).

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, Ptac i Organizacii- tel. 23 6730242
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO.}./2025 Z DNIA 05.12.2025R.
NA SWIADCZENIE USLUG FARMACEUTY | PELNIENIE FUNKCJ! KOORDYNATORA APTEKI
SZPITALNE] OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9

b)
c)

d)
e)

Nz

uQ
—

1. USTAWA z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.).

2. Do okreslenia praw i obowiazk6éw Stron zastosowanie maja przepisy prawa powszechnie obowigzujacego
w zakresie przedmiotu umowy, a w szczegdlnoscei:

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, w tym migdzy
innymi rozporzgdzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, |

ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne;
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
wraz z przepisami wykonawczymi,
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny, _

Statut Szpitala, Regulamin organizacyjny oraz inne obowiazujace w Szpitalu Regulaminy i akty wewnetrzne.

1. Przedmiot umowy/przedmiot konkursu ofert oznacza udzielanie swiadczen okreélonych w §
1 wzoru umowy. :

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

3. Przyjmujacy zamoéwienie oznacza oferenta sktadajacego oferte w niniejszym konkursie ofert,
ktérego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.

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

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen w zakresie ustug farmaceuty wraz z
petnieniem funkcji koordynatora Apteki Szpitalnej z podleglymi Pracowniami, wynikajacych z
przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentdw uprawnionych do
swiadczen zdrowotnych, zgodnie z katalogiem $wiadczen okreslonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sprawowania bezposredniego nadzoru i
koordynacji pod wzgledem organizacyjno-medycznym Apteki Szpitalnej z podlegtymi
Pracowniami, realizacji obowigzkéw okreslonych w art. 88 ust. 4-5 w zw. z art. 93 ust. 2 Prawa
Farmaceutycznego, w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki, a w szczegéinosci do:

1) Udzielania ustug w godzinach pracy Apteki Szpitalnej,

2) Zapewnienia wiasciwej organizacji Apteki Szpitalnej w zakresie odpowiedzialnosci okreslonej
przez Kierownika Apteki i nadzorowania realizacji udzielanych $wiadczen przez pozostaty
personel Apteki, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, ze szczegélnym uwzglednieniem
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wykonywania $wiadczenn dla pacjentdw Udzielajagcego zaméwienia w sposéb ciggly i
nieprzerwany,

3) Wspbtpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej dla zapewnienia dobrego stanu technicznego
urzadzen iaparatury Apteki Szpitainej oraz dbatosci o ich wtasciwg obstuge,

4) Wspodtpracy z Kierownikiem Apteki w zakresie sporzadzania w ustalonym terminie
harmonogramow pracy, zastepstw, planéw urlopdéw itp. personelu Apteki Szpitalnej,

5) Wspdtpracy z Kierownikiem Apteki w zakresie minimalizacji kosztéw, miedzy innymi w zakresie
zuzycia materiatéw, produktow i wyrobéw medycznych, obsady kadrowej,

6) Zgtaszania komdrce zamoéwien publicznych koniecznosci zakupu produktéw leczniczych, lekéw
i wyrobow medycznych niezbednych do realizacji $wiadczen,

7) Zapoznawania sie na biezgco z dokumentami statystycznymi oraz finansowymi dotyczacymi
dziatalnosci Apteki Szpitalnej,

8) Wspdtpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie nadzorowania stanu sanitarno -
epidemiologicznego Apteki Szpitalnej oraz przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw
wydawanych przez Nadzér Farmaceutyczny, bhp i ppoz.,

9) Sprawowania nadzoru nad prawidiowoscig i terminowoscig prowadzenia dokumentacji w tym
réwniez na nosnikach elektronicznych, z uwzglednieniem obowiazujacych przepiséw, w tym
wewnetrznych, w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki,

10)Wspodtuczestniczenia w opracowywaniu standardéw i procedur postgpowania w procesach
medycznych,

11) Przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajgcego zamowienia i innych
wewnetrznych aktéw prawnych obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia,

12) Uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zaméwienia naradach, spotkaniach i
szkoleniach zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy, w dniach obecnosci w pracy
uprzednio ustalonych z kierownikiem Apteki.

13) Wspbtpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie sprawowania nadzoru nad
zapewnieniem odpowiedniej jakosci ustug Apteki Szpitalnej,

14) Wspdtpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie organizowania prawidtowego
przeptywu informacji zwigzanych z praca Apteki Szpitalnej,

15) Systematycznego samoksztatcenia i prowadzenia szkoleri dla pracownikéw Apteki Szpitalne;j,

16) Dbania o dyscypline pracy i przestrzeganie przez personel Praw Pacjenta, w zakresie
okreslonym przez Kierownika Apteki Szpitalnej,

17) Wspdtpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi oraz dostawcami wyrobéw medycznych,

18) Organizowanie, motywowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw w sposéb
zapewniajgcy petne wykorzystanie czasu pracy, w zakresie okre$lonym przez Kierownika
Apteki Szpitalnej,

19) Zapewnienie przestrzegania przez podiegtych pracownikéw porzadku i dyscypliny pracy oraz
zasad
i przepiséw bhp, p.poz i tajemnicy stuzbowej, w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki.

2. Swiadczenia beda wykonywane: '

a) w godzinach pracy Apteki Szpitalnej

3. Szczegbtowy czas udzielania swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
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10.

Udzielajgcy zamdwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujagcemu zamdwienie
sprzet, , artykuty sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.

Przyjmujgcy zaméwienie w czasie, w ktérym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen nie
moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczern w zadnych okolicznosciach, chyba ze zapewni
zastepstwo innego $wiadczeniodawcey z odpowiednimi kwalifikacjami.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie listy obecnosci potwierdzonej przez
Zastepce Dyrektora ds. Medycznych dziatajacych z upowaznienia w imieniu Udzielajgcego
zamoéwienia.

Oferty konkursowe mogq sktadaé¢ osoby wpisane do wiasciwych rejestrow i prowadzacych
dziatalno$é gospodarcza w danym zakresie.

Nie mozna taczyé udzielania Swiadczen zdrowotnych wytonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Ciechanowie.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej.
Udzielajgcy zamdwienia nie zapewnia przyjmujagcemu zamowienie odziezy roboczej i positkow
regeneracyjnych.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstanicéw Wielkopolskich 2,
06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania konkursowego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

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

B/ przestrzegania regulamindéw i przepisbw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.

SWIADCZENIA-

Przyimujgcy zamodwienie/oferent oswiadcza, iz jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé
gospodarcza i posiada wpis do Centralnego Rejestru Farmaceutdw.

Przyjmujacy zamowienie/oferent oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczenr zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajace wymogi
Rozporzadzenia Ministra  Finansow w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza) i bedzie ja
utrzymywat przez caty okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujacy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony
w § 1 wzoru umowy w miejscach $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie
z wpisem do Centralnego Rejestru Farmaceutow,

Przyjmujgcy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz znajduje si¢ w sytuacji finansowej
zapewniajacej wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

Przyjmujacy zamoéwienie/oferent oswiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje niezbedna
wiedzg, doswiadczeniem i potencjatem technicznym.

Przyjmujacy zamoéwienie/oferent oswiadcza, iz Swiadczy¢ bedzie ustugi objete przedmiotem
umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, sztukg i etyka zawodu oraz postanowieniami umowy.
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Oferte skfada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczen w zakresie objetym postepowaniem konkursowym to jest: oferent
posiada tytut specjalisty w dziedzinie farmacji szpitalnej ,farmacji klinicznej lub farmaciji
aptecznej. Oferent jest zobowigzany do posiadania wpisu w Centralnym Rejestrze
Farmaceutdw. ,

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

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

Liczba deklarowanych przez 1 farmaceute ustug nie moze by¢ nizsza niz 48 godzin
miesiecznie.

Przyjmujacy zamowienie/oferent odwiadcza, iz podczas udzielania $wiadczert zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy, stosowaé bedzie zasady wynikajgce 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
zpbin.zm.),

b) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne

¢} Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.) oraz
odpowiednich zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgcych warunki
realizacji $wiadczen,

d) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej P0|Sklej z dnia 30 sierpnia 2019 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019
poz. 1781),

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okre$lony 14 miesiecy

od dnia zawarcia umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie/oferent oswiadcza, iz uzyskat od Udzielajgcego zamdwienie

wszystkie informacje niezbedne do prawidfowego przygotowania i zfoZzenia oferty.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:
1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu i wzorem umowy, :
2) Dane Oferenta: imig, nazwisko i nazwe firmy oraz adres, telefon kontaktowy i adres mail,
3) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru w Centralnym Rejestrze Farmaceutow,
4} Kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych
- dyplomu ukoficzenia uczelni,
- prawa wykonywania zawodu,
- zaswiadczenia o posiadanych speqallzaqach lub dokument potwierdzajgcy odbywanie
specjalizacji lub zakonczenie specjalizacji bez uzyskania dyplomu specjalisty,
-zasdwiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci
-zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
- o$wiadczenie o doswiadczeniu ( ilo$é lat) w pracy przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
farmacji,
5) Kserokopie ponizszych dokumentdw:
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- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy o okreslonym charakterze zgodnym z przedmiotem zamowienia wraz z badaniami
sanitarno-epidemiologicznymi,

-aktualne zaswiadczenie bhp i p/poz

-aktualna polisa odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zaméwienia,
-zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

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

7) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zatgcznikami —
zafgcznik nr 1 do SWKO. Zatgczniki w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone za
zgodnosc¢ z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownjka Dziatu Kadr, Pfac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatdéw
dokumentdw,

8) wypetniony i podpisany formularz cenowy — zatgcznik nr 2 do SWKO,

9) podpisany wzor umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych - zatgcznik nr 3 do SWKO,

10) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatgcznik nr 4 do SWKO,

11) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamowienie w Kancelarii Szpitala do dnia
11.12.2025r. do godz. 11:00, lub w formie elektronicznej opatrzonej ( oferta i zalgczniki)
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl.

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, w sposéb zapewniajgcy jej czytelnosé i
podpisana przez Oferenta na zewngtrz. Zlozenie oferty w innym jezyku spowoduje jej
odrzucenie. .
Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegajg wylgcznie Oferty ztozone w terminie i
miejscu wskazanym w ogloszeniu o konkursie ofert. Oferty zlozone po terminie podlegajg
zwréceniu bez otwierania.

Oferty sktada sie na adres wskazany w ogtoszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaly dopuszczone w
ogtoszeniu), pod rygorem niewaznosci wraz z wymaganymi- zafagcznikami  w zamknietej
kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postepowaniu
konkursowym nr KO...../2025. ze wskazaniem osoby/podmiotu sktadajgcego oraz danymi
adresowymi.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaC ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
po6iniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania 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 wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujac
swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 10.12.2025r. do godz. 11:00
Pracownicy Udzielajgcego zamoéwienie upowaznieni do kontaktowania sig drogg mailowg z
Oferentami:

a) w sprawach merytorycznych:
metorg@szpitalciechanow.com.pl, sorg@szpitalciechanow.pl
b) Oferent moze zwrdcic sie do Udzielajacego zamdwienie o udostepnienie edytowalnych

dokumentow stanowigcych zatgczniki do SWKO.

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

Kopie sktadanych dokumentéw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem,

opatrzy¢ datg i czytelnym podpisem.

Strona5:z9




SSW w Ciechanowie - SWKO

11. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

1. Otwarcie ofert nastgpi dnia 11.12.2025 r. o godzinie 12.00 w siedzibie Udzielajgcego
zamdéwienie w Sali Seminaryjne;j.

2. Oferenci moga by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak réwniez uczestniczy¢ w czesci jawne;j
posiedzenia Komisji Konkursowej, sktada¢ oswiadczenia oraz wyjasnienia.

3. Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) zfozone po terminie wskazanym w ogtoszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

c) jesli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych,

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

e) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) ztozone przez Oferenta, ktdéry nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa lub warunkéw okre$lonych w ogloszeniu o konkursie lub w
Szczegdtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

h) ztozong przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana. przez Udzielajgcego zamdwienie umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamodwienie.

4. "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. _

5. lezeli w toku Konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony na tych samych warunkach
Konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

6. Udzielajgcy zamdwienie moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy o0
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wpltyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem powyzszego punktu nr
5,

c} odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jaka Udzielajgcy zamdwienie
przeznaczyt na finansowanie Swiadczeh zdrowotnych w danym postgpowaniu,

e) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidziec.

7. Komisja konkursowa bada w szczegélnosci:

a) Kompletnosc¢ ztozonej dokumentacji ofertowe;j,

b) Warto$¢ oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

8. Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie

kryteriéw :
a) jakosé ( kwalifikacje zawodowe; ukoniczenie specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie
dwu letnie ),

b) kompleksowo$c ( posiadane doswiadczenie zawodowe, kidre gwarantuje mozliwos$é
udzielania $wiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapoéw proceséw diagnostycznych i
terapeutycznych) — waga 10%
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

c) ciggtos¢ ( oferowany czas trwania umowy);
d) dostepnos¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu )- waga 30%
e) cena za udzielanie $wiadczert — waga 60%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi.

Ad a. jakosc¢ — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty zaréwno kandydatéw z tytutem
specjalisty, w trakcie specjalizacji, po ukorniczonej specjalizacji, lub z doswiadczeniem w pracy
w zakresie udzielania Swiadczert medycznych w zakresie farmacji: kryterium musi by¢
spetnione w 100% V

Ad b. kompleksowo$é/ doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwage

‘dodwiadczenie w pracy w zakresie farmacji: 1) powyzej 10 lat — 3 pkt., 2) powyzej5 lat -2 pkt.,

3) powyzej 2 lat — 1 pkt.

Ad c. ciggtosé — kryterium musi by¢ spetnione w 100% dtugosé trwania umowy okres$lona w
konkursie do 28.02.2027r.

Ad d. dostepnosé - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesieczng liczbe
godzin wykonywania $wiadczen przez 1 farmaceute: 1) powyzej 48 godzin — 2 pkt. 2) 48
godzin — 1 pkt.

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowang liczba godzin nizsza niz wymagana w
warunkach konkursu -

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

Ocena korficowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena= { liczba punktéw za kompleksowos¢ x 10%) + ( liczba pkt. za dostepnosé x 30%)+
(liczba punktow za cene x 60%)
Komisja konkursowa dokonuje oceny ztozonych ofert kierujac sie wszystkimi kryteriami
okresSlonymi w konkursie oraz sporzadza protokét i informacje o rekomendowanym
rozstrzygnieciu postepowania.
Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentdw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na piSmie oraz zamieszczajgc ogloszenie na stronie internetowej Szpitala.
W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoiczenia 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 postepowania.
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 sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sie niezwtocznie na stronie
internetowej Szpitala.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania.
Odwofanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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21.
22.

23.

24,

25.

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

Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.

Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwfocznie zamieszcza sig na stronie
internetowej Szpitala.

O whniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajacy zamowienie niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentow.

W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamodwienie powtarza konkurs ofert.

o

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu skfadania ofert.

Udzielajacy zamowienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyzszajg kwote,
ktérg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, zastrzega sobie prawo
przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalszej kolejnosci zaproszenia Oferentow/Oferenta
do sktadania ofert dodatkowych. Negocjacje zostang przeprowadzone z co najmniej z dwoma
Oferentami, o ile w konkursie wezmie udziat wiecej niz jeden Oferent. Powyisze dotyczy
oferentow, ktorych oferty nie zostaly odrzucone.

B N e

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 - Wzér umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteridw wyboru ofert

Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla
biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne

Podpis Kierownika Udzielajgcego Zamowienie

BYREKTOR

Ardrza] Juliusz Kamasa
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OSWIADCZENIE OFERENTA

(osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem sie z niniejszymi SZCZEGOLOWYMI WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO

2./2025 NA SWIADCZENIE UStUG FARMACEUTY | PEENIENIE FUNKCJI KOORDYNATORA
APTEKI SZPITALNEJ okreslone KODEM CPV 85141000-9 wraz z zatgcznikami i nie wnosze zadnych
zastrzezen

Data i podpis Oferenta
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Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

m, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr
/2025 1. w:

APTECE SZPITALNEJ

Dane oferenta

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEYO)...........vrvrvuvrmrcriierisreciriresis s

Nr ksiegi rejestrowej ........................................

Oferta cenowa ;
Przedmiot zamowienia zobowigzuje sie wykonywa¢ za kwote:

Koordynator -farmaceuta :

- w Aptece Szpitainej : za udzielanie ustug farmaceuty i petnienie funkcji koordynatora: ......cessenes Z{godz.
Oswiadczenia ‘
1. Oéwiadczam, Ze zapoznalem/am sie z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem Umowy.
2. OSwiadczam, ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem wynosi................ lat
3. OSwiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie

rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczenh zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamoéwienia w iloSci:

0O powyzej 48 godzin
0O do 48 godzin

lodpowiednie zaznaczyé znakiem x/

OSwiadczenie, ze zapoznatem/am sig z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, osob
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia .c..cccoeeeees s






Zalacznik nr 2 do SWKO
Wzor
UMOWA NR....... /2025 NA UDZIELANIE USLUG FARMACEUTY I PELNIENIE FUNKCJI
KOORDYNATORA APTEKI SZPITALNEJ

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

zwanym dalej Udzielajacym zamo6wienia

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

Po przeprowadzeniu postgpowania konkursowego, Strony postanawiajg co nastepuje:

§1

Podstawy prawne:

1.

(¥S)

Do okreslenia praw i obowiazkéw Stron niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy prawa powszechnie

obowigzujacego w zakresie przedmiotu umowy, a w szczegblnosci: )

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, w tym
miedzy innymi rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej,

2) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne;

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi,

4) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

5) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

6) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 1. Kodeks Cywilny,

7) Statut Szpitala, Regulamin organizacyjny oraz inne obowigzujgce w Szpitalu Regulaminy i akty
wewnetrzne. . _

Strony niniejszym okredlaja, iz w przypadku zmiany wymienionych w ust. 1 przepisow w okresie

obowiazywania umowy, nowe regulacje beda uznawane za obowiazujace.

§2

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen w zakresie ustug
farmaceuty wraz z pehieniem funkcji koordynatora Apteki Szpitalnej z podleglymi Pracowniami,
wynikajacych z przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentow
Udzielajacego zaméwienia uprawnionych do swiadczen zdrowotnych, zgodnie z katalogiem $wiadczen
okreslonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§3

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug, o ktérych mowa w § 2, w spos6b rzetelny,

z zachowaniem najwyzszej starannosci, przy wykorzystaniu aktualnej wiedzy i umiejgtnosci fachowych,
z uwzglednieniem postepu nauk medycznych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz standardami
postepowania obowiazujacymi w okreslonej przedmiotem umowy dziedzinie przy jednoczesnym
respektowaniu praw  pacjenta.

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze zapoznal sie z organizacja udzielania $wiadczenr zdrowotnych

u Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamowienie odpowiedzialny jest za organizowanie pracy Apteki Szpitalnej w zakresie
okreslonym przez Kierownika Apteki oraz odpowiada za wykonywane czynnosci objete jej zakresem. Ponadto



koordynuje i nadzoruje prace farmaceutoéw i innego personelu w zakresie okre§lonym przez Kierownika
Apteki.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ustug okreslonych w umowie oraz przestrzegania
zasad ich wykonywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi na rzecz Udzielajacego zaméwienia
w zwiazku z realizacjg przez niego uméw zawartych z NFZ oraz z innymi podmiotami.

. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego zaméwienie stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnien, a zwlaszcza
zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig
niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajacego zaméwienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek posiadania aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej z tytutu udzielania uslug farmaceuty’ w ramach umowy (aktualna polisa
ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej stanowi zalacznik do umowy).

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwiazaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu
zamoéwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres, najpézniej
w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy oraz zobowiazuje si¢ do utrzymywania przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§3a

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje okreslone w ustawie o zawodzie farmaceuty,

2) posiada prawo wykonywania zawodu na terenie RP,

3) wykonywane ustugi okreslone w umowie wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie pozaroiniczej dziatalnosci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze
zwigzane z prowadzong przez niego dziatalnoscis,

4) samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym,

5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktore sklada jako zalgcznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,

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

7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrgbnymi przepisami, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym niniejsza umowa, wystawione przez
lekarza medycyny pracy, zobowiazuje si¢ do przedtozenia Udzielajacemu Zamowienie tego orzeczenia i
bedzie je uaktualniat w okresie obowigzywania umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem do realizacji umowy

do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralno$ci za przestepstwo umys$lne przeciwko zyciu lub zdrowiu
z Krajowego Rejestru Karnego,

3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zaméwienie,

4) ukoniczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jako$cig
u Udzielajacego Zaméwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreélajacych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 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) Rozporzadzenia 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),



4.

1.

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)
16)

17)
18)

19)

5) przepisdw powszechnie obowiazujacego prawa majacych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepiséw wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadzen i instrukcji obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienie oraz do postepowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, w tym miedzy innymi:

a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b) obowiazku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzgdzania Jakoscia.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkoleni i badan warunkujacych mozliwosé $wiadczenia ustug objetych

niniejsza umowa.

§4
W ramach pehienia funkcji Koordynatora Apteki Szpitalnej Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do
sprawowania bezposdredniego nadzoru i koordynacji pod wzgledem organizacyjno-medycznym
Apteki Szpitalnej z podleglymi Pracowniami, realizacji obowigzkéw okreslonych w art. 88 ust. 4-5 w zw.
z art. 93 ust. 2 Prawa Farmaceutycznego, w zakresie okre§lonym przez Kierownika Apteki,
a w szczegblnosci do:

Udzielania ustug w godzinach pracy Apteki Szpitalne;j,

Zapewnienia wladciwej organizacji Apteki Szpitalnej w zakresie odpowiedzialnosci okreslonej przez

Kierownika Apteki i nadzorowania realizacji udzielanych $wiadczen przez pozostaly personel Apteki,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ze szczegbélnym uwzglednieniem wykonywania $wiadczen dla

pacjentéw Udzielajacego zamoéwienia w sposob ciaggly i nieprzerwany,

Wspétpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej dla zapewnienia dobrego stanu technicznego urzadzen

i aparatury Apteki Szpitalnej oraz dbatodci o ich wlasciwa obsluge,

Wspolpracy z Kierownikiem Apteki w zakresie sporzadzania w ustalonym terminie harmonogramow pracy,

zastepstw, planow urlopéw itp. personelu Apteki Szpitalnej,

Wspolpracy z Kierownikiem Apteki w zakresie minimalizacji kosztéw, miedzy innymi w zakresie zuzycia

materialow, produktéw i wyrobéw medycznych, obsady kadrowej,

Zgtaszania komoérce zaméwien publicznych koniecznosci zakupu produktéw leczniczych, lekéw

1 wyrobéw medycznych niezbednych do realizacji $wiadczen,

Zapoznawania si¢ na biezaco z dokumentami statystycznymi oraz finansowymi dotyczacymi dziatalno$ci
Apteki Szpitalne;j,

Wspotpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie nadzorowania stanu sanitarno -

epidemiologicznego Apteki Szpitalnej oraz przestrzeganie obowiazujacych przepiséw wydawanych przez

Nadz6r Farmaceutyczny, bhp i ppoz.,

Sprawowania nadzoru nad prawidtowoscig i terminowoscia prowadzenia dokumentacji w tym réwniez na

no$nikach elektronicznych, z uwzglednieniem obowiazujacych przepiséw, w tym wewnetrznych,

w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki,

Wspdtuczestniczenia w opracowywaniu standarddw i procedur postgpowania w procesach medycznych,

Przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego zamoéwienia i innych wewngtrznych aktéw

prawnych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,

Uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zaméwienia naradach, spotkaniach i szkoleniach

zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy, w dniach obecnosci w pracy uprzednio ustalonych z

kierownikiem Apteki.

Wspolpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie sprawowania nadzoru nad zapewnieniem

odpowiedniej jakosci ustug Apteki Szpitalnej,

Wspélpracy z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie organizowania prawidtowego przeplywu

informacji zwiazanych z praca Apteki Szpitalne;j,

Systematycznego samoksztalcenia i prowadzenia szkolen dla pracownikéw Apteki Szpitalnej,
Dbania o dyscypline pracy i przestrzeganie przez personel Praw Pacjenta, w zakresie okre$lonym przez

Kierownika Apteki Szpitalne;j,

Wspdlpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi oraz dostawcami wyrobéw medycznych,

Organizowanie, motywowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw w sposéb zapewniajacy

petne wykorzystanie czasu pracy, w zakresie okre§lonym przez Kierownika Apteki Szpitalnej,

Zapewnienie przestrzegania przez podleglych pracownikéw porzadku i dyscypliny pracy oraz zasad

i przepiséw bhp, p.poz i tajemnicy stuzbowej, w zakresie okreslonym przez Kierownika Apteki.



2. Podczas $wiadczenia ustug w Aptece Szpitalnej Przyjmujacy zamowienie wspolpracuje bezposrednio
Kierownikiem Apteki Szpitalnej oraz Z-cg Dyrektora ds. Medycznych.

§4a

1. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielanych ustug zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9

prowadzenia dokumentacji, w tym faktur na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych,
dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajacego zaméwienia na zewnatrz,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych na wiasny koszt
oraz utrzymania ich w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym muszg one spelia¢ wymogi obowigzujace u Udzielajacego zamowienia,

posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i ppoz.,

posiadania aktualnych badan wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia ustug u Udzielajagcego zamoéwienia, wykonanych we
whasnym zakresie i na wlasny koszt,

przestrzeganie postanowiefi Regulaminu Organizacyjnego, harmonograméw, przepiséw bhp i ppoz. i
innych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,

noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajacego m. in. 1m1¢ i nazwisko, tytut
zawodowy, nazwe specjalizacji,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczef
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego
zamoOwienie na szkode,

doskonalenia zawodowego.

2. Do obowiagzkéw merytorycznych Przyjmujgcego zamoéwienie nalezy w szczegoénosei:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)

wprowadzanie faktur zakupowych i faktur korygujacych do systemu AMMS,

kontrola prawidtowos$ci dostarczonego towaru z faktura,

zglaszanie reklamacji do dostawcdw,

udziat w przeprowadzaniu postgpowan przetargowych na produkty lecznicze i wyroby medyczne
specjalistyczne,

wycena zakupow poza umowanti,

kontrola stanéw magazynowych,

kontrola temperatur i wilgotnoéci w pomieszczeniach i lodéwkach, w ktérych przechowywane sg
produkty lecznicze i wyroby medyczne specjalistyczne,

biezgca kontrola dat waznoéci stanéw magazynowych,

udziat w tworzeniu procedur i instrukcji dotyczacych Apteki Szpitalnej,

prowadzenie ewidencji rodkéw odurzajgcych i psychotropowych,

sprawdzanie komunikatéw GIF i URPL,

przestrzeganie procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,

uczestnictwo w szkoleniach wewnatrzzaktadowych,

sporzadzanie  zestawieti statystycznych do komoérek organizacyjnych Szpitala zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

przynajmniej raz w roku dokonywanie przegladu i aktualizacji Receptariusza Szpitalnego wraz z
Komitetem Terapeutycznym,

doskonalenie systemu jako$ci poprzez zaangazowanie w proces przygotowania, wdrozenia i utrzymania

standardéw akredytacyjnych

§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
okres$lonym obowigzujacymi przepisami.,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do poddama obowiazkowi kontroli przeprowadzanej przez
podmioty i w zakresie, o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, a takze przez
Udzielajacego zamdwienia w zakresie migdzy innymi:



[V}

1)  sposobu udzielania §wiadczef zdrowotnych, w tym rowniez przebadaniu na zawarto$¢ alkoholu lub
$rodkoéw odurzajacych, jezeli zaistnieje podejrzenie pozostawania pod ich wptywem,
2)  sposobu gospodarowania powierzonym mieniem,

-~

3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo — rozliczeniowej.

§6

Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy nie moze
odméwié wykonywania swiadczern w miejscu i w czasie wskazanym w miesiecznym harmonogramie czasu
pracy oraz opusci¢ miejsce wykonywania $wiadczenia, chyba ze za zgoda osoby reprezentujacej
Udzielajacego zamoéwienia oraz pod warunkiem przekazania udzielania $wiadczen zdrowotnych innemu
uprawnionemu diagnoscie laboratoryjnemu. _

Nie  stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielenie $wiadczen, zgodnie 2z ustalonym
harmonogramem przez Przyjmujacego zamoéwienie w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen
spowodowanych choroba udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim.

§7

Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje bezplatna przerwa w $wiadczeniu ushig zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamoéwienia. O czasie nieobecno$ci Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest poinformowaé
na piSmie Udzielajacego zamoéwienia w terminie co najmniej 10 dni przed planowana nieobecnoscia,
wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej trwania oraz ustanowic¢ zastgpstwo w osobie farmaceuty o
odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzacego dziatalno$é gospodarcza i posiadajgcego
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba zastepujaca powinna uzyskaé akceptacje Udzielajacego
zaméwienie (Z-cy Dyrektora ds. Medycznych), przy czym Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny
zastepcy jak za czyny wiasne.

Osoba zastepujacg moze by¢ takze farmaceuta, $wiadczacy ushugi na podstawie umowy na  udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawartej z Udzielajacym zamoéwienia w zakresie objetym niniejsza umowa.

§8

. Przyjmujacy zamowienie wykonujac przedmiot umowy ma prawo do uzycia sprzetu, wyrobéw medycznych i

innych $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, przekazanych do jego dyspozycji, a stanowigcej
wlasnos¢ Udzielajacego zaméwienie. Sprzet, wyroby medyczne i aparatura speiniaja wymagania niezbgdne
do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie uzywaé sprzgt i inne srodki okre$lone w ust. 1, w sposob
odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.
Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za normalne zuzycie rzeczy wymienionych w ust. 1,
ktore jest nastepstwem prawidlowego ich uzywania, ale jednoczeénie zobowigzuje sig do ponoszenia
kosztéw napraw rzeczy wymienionych w ust. 1, uszkodzonych w wyniku dziatan przez niego zawinionych.
Udzielajacy zmoéwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge administracyjng i gospodarczg w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§9

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji sprawozdawczo — rozliczeniowej
i medycznej, zgodnie z ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
w postaci papierowej i elektronicznej, w tym sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych
i dokumentéw do celéw rozliczeniowych, zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zamoéwienia
przepisami w tym zakresie.

Udzielajagcy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do przetwarzania danych osobowych
pacjentéw w zakresie i na potrzeby realizacji niniejszej umowy.



3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz przepiséw
o ochronie danych osobowych.

4. O$wiadczenie Przyjmujacego zaméwienie dotyczace przestrzegania przepisow o ochronie danych
osobowych stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§10

1. Za zrealizowane $wiadczenia, o ktérych mowa w niniejszej umowie Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje wynagrodzenie wyplacane co miesiac w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby
godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych :

- w normalnej ordynacji ( w uzgodnione z Dyrektorem dni od poniedziatku-do piatku 08.00 — 15.35)
X stawka .......... /za godzing '

2. W przypadku niewykonania liczby godzin ustalonych w umowie Przyjmujagcemu Zamoéwienie

nie przystuguja zadne roszczenia. Wynagrodzenie przystuguje za wykonane $wiadczenia.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje sie do rzetelnego rozliczania godzin udzielonych $wiadczen.

4. Strony ustalaja, iz fgczna warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 300 000 zlotych
(stownie: trzysta tysiecy 2t brutto). '

- §1

1. Wynagrodzenie z tytulu realizacji niniejszej umowy, okre$lone w §10 za okres sprawozdawczy, Udzielajacy
zaméwienia wyplaca¢ bedzie najpézniej w terminie 21 dni kalendarzowych od kofica miesiaca

kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu, za ktéry wynagrodzenie przystuguje, po dostarczeniu przez

Przyjmujacego zamoéwienie prawidtowo sporzadzonego rachunku/ faktury.

2. Rachunek/faktura wraz z dokumentami rozliczeniowymi potwierdzonymi przez bezposredniego
przetozonego (Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych) skladany jest w terminie do 5-ego dnia kazdego
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni, nie wezeéniej jednak niz ostatniego dnia miesigca, za ktory
faktura/rachunek jest wystawiany, w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia.

3. Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zostanie przekazane Przyjmujacemu zamoéwienie na jego rachunek
bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

4. W przypadku stwierdzenia bledéw formalnych lub rachunkowych w zlozonej fakturze/rachunku przez
Udzielajacego zaméwienia, termin platnosei rachunku/faktury, okre§lony w ust. 1 ulega przesunieciu i jest
okreslony na 21 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku prawidfowego po dokonanych korektach.

§12

1. Przyjmujacy zamowienie w czasie godzin wykonywania §wiadczen u Udzielajacego zamdwienia nie moze
prowadzi¢ na jego terenie innej dziatalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec jego
dzialalnodci statutowej. Zakaz konkurencjinie  dotyczy prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez
Przyjmujacego zamdwienie wykonywanej poza czasem §wiadczenia ustug narzecz Udzielajacego zaméwienia
i poza terenem jego jednostek organizacyjnych.

2. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze nie bedzie prowadzil wobec Udzielajgcego zamoéwienia, dziatalnosci
konkurencyjnej, o ktérej mowa w ust. 1.

§13

Przyjmujacy zmoéwienie samodzielnie we wiasnym zakresie dokonuje wplat i rozliczen sktadek na
ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami, dotyczacymi
0sOb prowadzacych dzialalno$é gospodarcza i innymi przepisami, obowiazujacymi w tym zakresie.

§14
1. Z tytulu niniejszej umowy Strony ponosza solidarna odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich.



2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,
wynikajace miedzy innymi z:
1) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych stanowigcych podstawe rozliczenia,
2) nieprowadzenia dokumentacji lub prowadzenia  jej w sposéb nieprawidlowy
i niekompletny, niezgodny z przepisami,
3)  braku realizacji zalecen pokontrolnych,

4) niestosowania przyjetych przez Udzielajgcego zaméwienia zasad bezpieczenstwa informacji i
ochrony danych osobowych.

3. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdéwienie kare
umowng, w tym w szczeg6lnosci w przypadku:

1) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen, badz naruszenia zasad pracy Apteki Szpitalnej— do wysokosci

2 %tacznego wynagrodzenia brutto okre§lonego w sktadanym rachunku/fakturze za ostatni miesiac kalendarzowy
okreslonego w § 10 ust. 1 umowy,

2) naruszenia postanowien § 14 ust. 2 umowy — do wysokosci 3% tgcznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w skladanym rachunku/fakturze za ostatni miesigc kalendarzowy okreslonego
w § 10 ust. 1 umowy po wezesniejszym upomnieniu z wyfaczeniem ust. 2 pkt 3.

4. Wysokos¢ kary umownej ustala si¢ z uwzglednieniem rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidlowosci.
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do ztozenia pisemnego wyjasnienia.

5. W razie stwierdzenia przez Udzielajacego zamoéwienia naruszen, ktore zostaly stwierdzone roéwniez
w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko§é kary umownej
w przypadku powtarzajacego si¢ naruszenia ustala si¢ jako warto$¢ stanowiagca 150% kwoty ustalonej
zgodnie zust. 31 4.

6. Udzielajacy zamdwienia okre§la kazdorazowo w wezwaniu do zaplaty wysoko$¢ kary umownej
oraz termin zaptaty, ktory nie moze by¢ krétszy niz 30 dni od dnia wezwania.

7. Udzielajacy zaméwienie 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, jezeli nalozenie tych kar Iub obowigzek
zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamdéwienie zadaf
i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy spowodowanych jego niedbalstwem lub wina umys$lna.
Udzielajacy zaméwienie  zobowigzuje sie do  poinformowania Przyjmujacego zaméwienie
o przedmiotowym postepowaniu, a Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do zlozenia w tym zakresie
wyjasnien, a w przypadku nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego zamdwienie
kary, Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowiazany zwrdci¢ na rzecz Udzielajacego zamoéwienia
poniesione z tego tytutu wydatki, w terminie 30 dni od daty wezwania przez Udzielajacego zamdwienie
pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych. _

8. W przypadku braku zaptaty kary umownej oraz pokrycia szkody w terminach okreslonych w ust. 6 i ust. 7,
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kar umownych oraz kwoty pokrycia szkody wraz
z ustawowymi odsetkami, z wynagrodzenia umownego naleznego Przyjmujacemu zamowienie,
z zastrzezeniem, ze kazdorazowe potracenie nie bedzie pfzekracza’ro 60% Iacznego miesigcznego
wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy wynagrodzenia za ostatni
okres rozliczeniowy umowy.

9. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$é zastrzezonych kar umownych wymienionych w ust. 3.

10. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ w zwigzku ze $wiadczeniem ushug wynikajacych

z niniejszej umowy w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej, zawodowej i karne;j.

. W przypadku ukarania za to samo przewinienie nastapi kumulacja kar.

§15

1

—

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026r. do dnia 28.02.2027 r.



1.

6)

- §16
Umowa ulega rozwigzaniu: ‘
1)  zuplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,
2)  zdniem zakonfczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych umowa z NFZ,
3) likwidacji Apteki Szpitalnej
4) namocy porozumienia stron,
5)  wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku
razgcego naruszenia przez drugg strone postanowxen umowy a w szczegdlnosci gdy:
1) Przyjmujacy zamoOwienie swoje prawa i obowiazki przeniost na osobg trzecig bez uzgodnienia
z udzielajgcym zamodwienia,
2) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dzialan kontrolnych zostato stwierdzone
u przyjmujacego zamoéwienie niewypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonywanie
a w szczegblnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen lub zla jakos$¢ $wiadeze,
3) Przyjmujacy zamdéwienie nie przedstawi aktualnych okresowych badan lekarskich,
4) Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzyma w tajemnicy warunk6w realizacji umowy,
5) Przyjmujacy zamdwienie prowadzi nierzetelnie dokumentacj¢ (m. in. statystyczng),
Wskutek zajécia okolicznosci, za ktdre strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajag
dalsze wykonywanie umowy lub zajdg zmiany systemowe z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

. Przyjmujgcemu zamdwienie stuzy prawo rozwigzania umowy z miesigcznym okresem wypowiedzeniem

w przypadku, gdy zwloka w platnosci naleznosci wynikajacej z prawidlowo wystawionego rachunku
przekracza 30 dni.

. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyny za 1 miesiecznym

wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze zostaé rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niewykonania jej
przez Przyjmujgcego zaméwienie, odmowy wykonywania przez niego obowiazkéw w niej okreslonych bez
uzasadnionego powodu, utraty przez niego uprawnien niezbgdnych do jej wykonywania,
nieusprawiedliwionej nieobecno$ci w ustalonym terminie $wiadczenia tych ustug, w razie $wiadczenia tych
ustug w stanie po spozyciu alkoholu lub srodkéw odurzajacych oraz jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, jezeli zaistnieje
takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

. Udzielajacy zaméwienie ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy

przyjmujacy zamo6wienie nie udokumentuje w ciggu 30 dni od podpisania umowy zawarcie wiasciwej
umowy ubezpieczenia od OC. Umowa rozwigzuje si¢ takze w razie nie przediozenia nowej polisy
potwierdzajacej ciaglos¢ ubezpieczenia w miejsce polisy wygastej.

Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemne;.

§17

. Po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1) przekazania mienia Udzielajacego zaméwienia w formie okreslonej jak dla przyjecia na podstawie
protokolu zdawczo-odbiorczego,

2) zwrotu wszelkiej dokumentacji zwiazanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezacej do Udzielajacego
zamOwienia, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty ustania umowy - zwrotowi podlegaja wszelkie
dokumenty bez wzgledu na jakim nosniku zostaly zapisane.

§18
Strony umowy postanawiaja zgodnie, ze w przypadku, gdy Udzielajacy zamowienia zaprzestanie udzielania
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udzielajacy zamowienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujgcego zmowienie.

§19

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
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§20

Wszelkie spory mogace wynikna¢ migdzy stronami beda rozstrzygane w drodze negocjacji, a w sytuacji, gdy
nie przyniosa one skutku, sprawe bedzie rozstrzygat sad powszechny wlasciwy dla Udzielajacego zaméwienia.
§21

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron umowy.
§22

Wszelkie o$wiadczenia dla drugiej Strony w wykonaniu postanowien niniejszej umowy, wymagaja formy
pisemne;j i bgda dostarczone osobiscie lub przestane listem poleconym na adres Strony, okreslony w niniejszej
urmowie, za potwierdzeniem odbioru. Strony zobowigzuja sie do natychmiastowego zawiadamiania o zmianie
adresu. W razie zaniedbania obowiazku zawiadomienia o zmianie adresu, korespondencje wystang na ostatni
adres Strony listem poleconym, za potwierdzeniem odbioru i nie odebrang, uwaza sie za doreczona w dacie
zwrotu korespondencji.

§23

Przyjmujacy Zaméwienie podaje Udzielajacym zaméwienie dane do kontaktu skladajace si¢ z:

1) Numer telefonu kontaktowego

2) Adres e-mail do biezacej korespondencji:

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamdwienie






Zalgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie $wiadczen

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

ZamiesiaC....ooumerevrrnnnnn. rok '

(miejsce udzielania $wiadczen)

DZIEN miesigca

Normalna ordynacja
dni powszednie .......................

Godziny Suma godzin
od—do

Razem

pieczeé i podpis lekarza

pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej






Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriow wyhoru ofert
spetnia/niespetnia — Liczba przyznanych
/ zaoferowana g punktéw OFERTA
o kryterium
wartosc nr..
i jakoijé.( k\n.jalifikacjelzszodowe; ukor’}cze'nie specjalizacji, TAK / NIE X X
specjalizacja lub doswiadczenie dwu letnie )
. kompleksowos¢ ( posiadane doéwiadczenie zawodowe, ktére 10%
» - . . o . (]
gwarantuje mozliwos¢ udzielania $wiadczen )
3. |ciagtosé ( oferowany czas trwania umowy - 14 miesiecy) TAK / NIE X X
4. |dostepnosé ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
c za udzielanie ustug farmaceuty i petnienie funkcji koordynatora 60%
. (]
w Aptece Szpitalnej: covuveerrrenns zt/godz.
Liczba punktéw ogétem przyznana ofertcie
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla bioracych
~ udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na swiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 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
Wojewodzki w Ciechanowie

2. Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowacé:

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

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

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony .Danych: Rafat Bartfomiej Panfil
E-mail: iod@szpitalciechanow.com.pl
Tel.: +48 23 67303 21 -

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

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

5. Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe sa przetwarzane na podstawie:

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

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

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

6. Odbiorcy danych
Dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom wspierajagcym administratora w
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zakresie ustug prawnych, ksiegowych, informatycznych, a takze organom
uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepisow prawa.

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

8. Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo:

e dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

e ograniczenia przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, '

e usuniecia da‘ny‘)c‘h (w przypadkach przewidzianych prawem),

s whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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




