Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Zielonej Gorze

Zielona Goéra, dnia 22.03.2019 rok

Dyrektor

Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki zdrowotnej
w Zielonej Gorze

OGLASZA
KONKURS NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ LEKARZY
W ZAKRESIE NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
NA OKRES OD 01.04.2019 DO 29.02.2020R

w ramach umowy cywilnoprawnej zawartej na podstawie art.26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DZ.U.2018r.,p0z.160) — udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

WARUNKI UDZIALU:

1.0ferty mogg sktada¢ osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia
w zakresie objetym postepowaniem konkursowym tj.

- tytut zawodowy lekarza

- petne prawo wykonywania zawodu

2. Oferta przedstawiona przez Oferenta powinna zawierac:
a) Wypetniony formularz ofertowy udostepniony przez Udzielajgcego
zamowienia.
b) Zatgczniki wymienione w formularzu ofertowym

3.Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
oraz w zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dla danego
rodzaju lub zakresu swiadczen, wydanych na podstawie art.146 ust.1 pkt. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.
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4. Poréwnanie ofert w toku postepowania dokonane zostanie wzgledem kryteriow:
ceny, dostepnosci, ciggtosci i jakosci udzielanych swiadczenh zdrowotnych.

5. Oferent, ktéremu udzielono zamowienia musi posiada¢ wazne ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej. Polisa ubezpieczeniowa OC musi obejmowac swoim
zakresem sSwiadczenia zdrowotne udzielane w WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze.
W przypadku wygasniecia polisy ubezpieczeniowej Oferent zobowigzuje sie
do przedtozenia aktualnej polisy na czas trwania umowy z WSPR SP ZOZ w Zielonej
Gorze. Przedstawienie ww. ubezpieczenia Udzielajgcemu zamowienie jest
warunkiem rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie opisanym
W umowie.

6. Oferta moze zosta¢ uznana za niewazng, jesli nie zostang dotgczone wszystkie
wymagane w pkt. 2 dokumenty.

7. Komisja konkursowa moze wybraC najkorzystniejszg oferte/y lub nie przyjaé
zadnej z ofert.

8. Szczegodtowe warunki udzielania swiadczen zostang okreslone w umowie zawartej
pomiedzy udzielajgcym zamodwienie a Oferentem, ktérej wzor stanowi zatgcznik
do ogtoszenia.

9. Udzielajgcy zaméwienia informuje, ze umowa z Oferentami przyjetymi w wyniku
konkursu zostanie podpisana niezwtocznie po ztozeniu wszystkich niezbednych
dokumentow wymaganych przez WSPR SP ZOZ w Zielonej Gérze.

10. Oferta wigze Oferenta przez okres 21 dni od uptywu terminu ich skfadania.

a) Oferty nalezy przesytac - w formie pisemnej w zamknietej kopercie,
oznakowanej napisem: ,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez
lekarza w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej” pocztg lub przesytkg
kurierskg na adres: WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze, ul. B. Chrobrego 2, 65-043
Zielona Goéra do dnia 27.03.2019 roku, do godz. 10:00 (decyduje data i godzina
wptyniecia przesyiki) lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie WSPR SP ZOZ.

b) Na dole koperty nalezy wpisac: ,nie otwierac przed dniem 27.03.2019 roku.”

11. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27.03.2019 roku, o godzinie 10:30 w siedzibie
WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze.

12. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi nie pdzniej niz do dnia 28.03.2019 roku
a wyniki zostang udostepnione w formie komunikatu na stronie internetowe]
Udzielajgcego zamdwienia.



13. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo odwotania, zmiany terminu
otwarcia, zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu oraz przesuniecia terminu
skfadania ofert bez podania przyczyny.

14. Oferentowi przystuguje odwotanie sie od wynikow przeprowadzonego konkursu
w ciggu 7 dni, od dnia udostepnienia komunikatu, o ktérym mowa w pkt. 12.
Odwotanie sktada sie do Dyrektora Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
SPZ0OZ z siedzibg w Zielonej Goérze przy ul. B. Chrobrego 2.

klauzula informacyjna na podstawie art. 13 RODO w przypadku gdy wykonawca — oferent
jest osobg fizyczna
Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016,), dalej ,RODQ”, Udzielajgcy zamdwienia informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor WSPR SPZOZ z siedzibg
w Zielonej Gérze.

= inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Piotr Walania e-mail:
iodo@pogotowie.zgora.pl’;

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO
w celu zwigzanym z postgpowaniem konkursowym na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez ratownikdw medycznych, prowadzonym w trybie art. art.26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2010 r. o dziatalnosci leczniczej (DZ.U. 2018r., poz. 160)

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby Ilub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 2 ust 1 ustawy 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. 2016r., poz 1764) oraz
osoby ktére zapoznawac sie beda z wynikami postepowania na stronie internetowej pod
adresem: pogotowie.zgora.pl

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakornczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia (zgodnie z art. 38 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia
2004r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U.
2017r., poz 1311), a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania
obejmuje caty czas trwania umowy ;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy o dziatalnosci



leczniczej, zwigzanym z udziatem w konkursie na udzielanie w okreslonym zakresie

Swiadczeh zdrowotnych, konsekwencjg niepodania okreSlonych danych bedzie

odrzucenie ztozonej oferty;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane

w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania konkursowego ani zmiang postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg o dziatalnosci leczniczej;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego,

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

przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.



