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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. OGLASZAJACY KONKURS - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z 0.0.
ul. Ceynowy 7

83-300 Kartuzy

KRS 0000310917

1. PODSTAWA PRAWNA
Art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej.

111. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa lub
poloznictwa na rzecz pacjentow Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Kody CPV:

1) 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia,

2) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne,

3) 85111000-0 Ustugi szpitalne

4) 85141200-1 Ustugi swiadczone przez pielegniarki.

2. Dopuszcza sig¢ realizacje $wiadczen zdrowotnych 7 dni w tygodniu w warunkach do 24-godzinnych
dyzuroéw, zgodnie z wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia harmonogramem pracy.

3. Szczegdtowy zakres obowiazkow wskazany jest w projekcie umowy, stanowiacej zatacznik nr 2 dla
pielegniarki, zatacznik nr 3 dla poloznej oraz zatacznik nr 4 dla pielegniarki na NOCH do niniejszych
Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu na okres 36 miesiecy.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD OFERENTOW:

1. Oferte sktada oferent dysponujacy uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia w ramach postepowania konkursowego. Oferent, o ktorym mowa w zdaniu
poprzednim musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okre§lone w obowigzujacych przepisach
prawa, majacych zastosowanie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty.

3. Szczegotowe warunki wykonywania §wiadczen okres$lajag odpowiednie przepisy prawa, a w szczegolnosci:

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest sktadanie ofert alternatywnych.

Oceng spelniania warunkéw Udzielajacy zamdwienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez

Oferentow dokumentéw i oswiadczen o spehlianiu tych warunkéw — zgodnie z zalaczonymi do

Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane

w SWKO dokumenty wyszczegdlnione w Rozdziale V.

6. Oferent po podpisaniu umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem
nie moze w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. Kartuzy $wiadczy¢ pracy na podstawie stosunku
pracy w tym samym zakresie.

7. Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spetniajace wymagania okreslone w przepisach
szczegolnych oraz niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert. W sprawach nieuregulowanych
w niniejszym SWKO stosuje si¢ obowiazujace przepisy prawa.
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V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest sktadajac oferte: zalgczyé
wypeliony i1 podpisany druk formularza ofertowego wraz z wilasciwymi dokumentami wskazanymi
w_formularzu ofertowym, jako zalaczniki do formularza. Udzielajacy zamdwienia odstepuje od Zzadania
dokumentow, wskazanych w zatagczniku do formularza ofertowego, jezeli z racji realizacji weze$niej zawartych
umoéw jest w ich posiadaniu.

2. Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
w ramach ktorej sktada oferte — zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, a w przypadku jego braku — o$wiadczenie, ze przed zawarciem umowy dokona takiego wpisu.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 niniejszego rozdziatu, poza formularzem ofertowym, ktory nalezy ztozy¢
w formie oryginatu, oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii.
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V1.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofertg, w ktorej jest uprawniony do wskazania tylko jednego wariantu
wynagrodzenia.

W celu sprawdzenia autentyczno$ci przedtozonych dokumentow Udzielajacy zamdwienia moze zazadaé od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Oferenta. W przypadku sktadania
oferty przez pelnomocnikéw nalezy dotaczy¢ oryginat pelnomocnictwa lub kopie., podpisang przez mocodawce
upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub uwierzytelniona przez notariusza.

Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci. Zamkniecie koperty powinno
wyklucza¢ mozliwo$¢ jej przypadkowego otwarcia. Koperta nie moze by¢ przezroczysta.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umieSci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta (imi¢ i nazwisko oferenta/nazwa oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba podmiotu wraz z
numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail) oraz opisem tematu, ktorego konkurs dotyczy tj. z
dopiskiem ,,Konkurs ofert nr SP.4300.6.2024”. Ofert¢ mozna réwniez zlozy¢ w formie elektronicznej na
adres e-mail: sekretariat@pczkartuzy.pl, oferta winna by¢ zaszyfrowana, w temacie nalezy zamie$ci¢
dopisek jakiego konkursu oferta dotyczy.

Informacji w sprawach formalnych konkursu ofert udziela — Dzial Spraw Pracowniczych — budynek
administracji, I p. - pok. nr 5 w dniach od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 14:00, tel. (58) 58 685 48 38.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sktada¢ w formie elektronicznej na adres e-mail: sekretariat@pczkartuzy.pl, osobiscie lub pocztg
w siedzibie Udzielajacego zamowienia — Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Floriana Ceynowy 7,
83-300 Kartuzy w Sekretariacie zarzadu (budynek administracji)

W przypadku przestania oferty droga pocztowa lub elektroniczng, o terminie jej ztozenia decyduje data
wplywu do Sekretariatu Udzielajacego zamowienia.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia, w budynku administracji, pokdj nr 5
o godz. 10:30 w nastgpnym dniu po dniu, w ktorym wplyngta co najmniej jedna oferta.
W przypadku, gdy dzien otwarcia ofert przypadaé¢ bedzie w dniu wolnym od pracy to rozstrzygnigcie konkursu
odbedzie si¢ w nastepnym dniu roboczym.

VIil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia zlozenia oferty.

Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie okresu zwigzania ofertg o czas wskazany przez Udzielajacego
zamoOwienia, nie dluzej jednak niz 60 dni.

Vil KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Oferentow spelniajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie sig

kierowata kryteriami podanymi ponizej:

2. Ocena ofert bedzie przeprowadzona wedlug ponizszych algorytmow (wzorow):

. Waga g
L.p. Kryterium [%g] Sposob oceny wg wzoru
1.
Najnizsza cena oferty sposrod
wszystkich waznych nieodrzuconych ofert
Cena (C) 80 = o x 80pkt
Cena badanej oferty
2.
Liczba punktow za
Inne poza cenowe ,»Inne poza cenowe kryterium wyboru oferty (I)”
. w badanej ofercie
kryterium wyboru oferty 20 |= x 20pkt
(M Maksymalna liczba punktéw za
,»Inne poza cenowe kryterium wyboru oferty (1) sposrod wszystkich
waznych i nieodrzuconych ofert
3. RAZEM (R) 100 C+l
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1) W kryterium nr 1 - CENA (C) — Wynik zostanie zaokraglony do dwoch miejsc po przecinku, tj.
poprzez odcigcie trzeciej 1 nastgpnych cyfr po przecinku, trzecia i nastgpne cyfry po przecinku nie beda
brane pod uwage zgodnie z ww. wymogami obliczenia ceny.

Ocena punktowa zostanie dokonana na podstawie punktow uzyskanych za zaoferowanie w formularzu
ofertowym ceny.

Do oceny kryterium CENA brana bedzie pod uwagg cena oferty.

Cena oferty - proponowane wynagrodzenie - stawka za 1 godzing $wiadczenia ustug zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszego Konkursu, podana przez Oferenta w ztozonej ofercie.

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawieraé wszystkie koszty
zwiazane z realizacja zamowienia — w tym ewentualne rabaty.

Cena oferty podana przez Oferenta nie moze przekroczy¢ kwoty brutto, jaka Udzielajacy zamoéwienie
przeznaczyt na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

2) W kryterium nr 2 - Inne poza cenowe kryterium wyboru oferty (I) — ocena punktowa zostanie
dokonana na podstawie sumy ilosci punktow wynikajacych z SWKO (Inne poza cenowe kryterium
wyboru oferty) i uwzglednionych w Formularzu Ofertowym.

INNE POZA CENOWE KRYTERIUM WYBORU OFERTY
KRYTERIUM | WAGA
1. KWALIFIKACJE ZAWODOWE*
SPECJALIZACJAW DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA / POLOZNICTWA 10 pkt
WYKSZTALCENIE WYZSZE PIELEGNIARKI LUB POLOZNEJ 5 pkt
ZADEKLAROWANIE 120 GODZIN PRACY MIESIECZNIE I WIECEJ 5 pkt

*CZ. 1 FORMULARZA - Punkty uzyskane w czesci 1 (kwalifikacje zawodowe) sumuja si¢ — kwalifikacje nalezy
potwierdzi¢ zataczeniem kserokopii stosownego dokumentu.

3) Kazda oferta na realizacje przedmiotowego zamdowienia, w ramach opisanych wyzej kryteriow oceny
ofert moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow wyliczonych wg wzordw wskazanych w tabeli powyzej.
Laczna ilos¢ punktow ocenianej oferty (ocena koncowa):

R =C+l
R — ocena konicowa (pkt tgcznie),
C,I — pkt uzyskane w poszczegolnych kryteriach wskazanych powyzej.

4) Oferta, ktora uzyska najwieksza ilos¢ punktow R, liczong wedlug powyzszego wzoru, zostanie uznana
przez Udzielajacego zamowienie za oferte najkorzystniejszg.

5) Udzielajacy zaméwienia udzieli zamoOwienia na taczng liczbe godzin wynikajaca z aktualnego
zapotrzebowania Udzielajagcego Zamoéwienie. Udzielajacy zamowienia udzieli zamdéwienia Oferentom,
ktorzy ztozyli najkorzystniejsze oferty, do wyczerpania wymaganej do zakontraktowania puli godzin.
W przypadku zlozenia ofert zawierajacych taka samg liczbe punktow, Udzielajacy Zamoéwienia
w pierwszej kolejnosci wybierze oferty Oferentow ktorzy w dniu ogloszenia konkursu udzielali
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu dla Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
w Kartuzach i co do ktorego opinia wydana przez bezposredniego przelozonego na wniosek komisji
konkursowej, jest pozytywna. W nastepnej kolejnosci, jezeli w dalszym ciggu bedzie brak mozliwosci
rozstrzygnigcia konkursu ze wzglegdu na taka samg ilo$¢ punktow w zlozonych ofertach
najkorzystniejszych oraz ze wzgledu na wyczerpanie wymaganej do zakontraktowania puli godzin,
Udzielajacy zamowienia zaprosi oferentow tych ofert na rozmowe w celu negocjacji zaoferowanej ceny
i 1loéci godzin.

MODYFIKACJE | WYJASNIENIA TRESCI SWKO

Wykonawca moze zwroci¢ sie do Udzielajgcego ZamoOwienia z wnioskiem o wyjasnienie treSci SWKO
W nastepujacy sposob:
1) pisemnie:
a) droga pocztowg na adres Kkorespondencyjny: Powiatowe Centrum Zdrowia
Sp. 2 0.0. z siedzibg ul. Floriana Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy,
b) osobiscie w sekretariacie zlokalizowanym w budynku administracji pod adresem
wskazanym w lit. a) w n/w godzinach pracy (7:30-15:00),
2) faksem na numer: (58) 685-48-40.
3) droga elektroniczng na adres: kadry@pczkartuzy.pl
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2. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Udzielajacy Zamowienia bez ujawniania zrodta zapytania zamieszcza na
stronie internetowej Udzielajacy Zaméwienia. Kazda wprowadzona modyfikacja zostanie zamieszczona na
stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia, stajac si¢ automatycznie integralng czescia SWKO. Wszelkie
wprowadzone przez Udzielajacego Zamowienia zmiany sg wiazace dla Oferenta.

X. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

1. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zamdéwienia.

2. Komisja konkursowa obradujaca na wsp6lnym posiedzeniu dokonuje oceny spelnienia warunkoéw koniecznych
przez Oferentéw oraz oceny ztozonych ofert.

3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne ofert
oraz kompletnos$¢ zataczonej dokumentacji.

4. Komisja nastgpnie sprawdzi czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okreslone w Rozdziale IV SWKO
oraz wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz stosowanych odpowiednio
przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

5. W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

1) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

2) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

4) jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz maksymalna kwota okreslona przez udzielajacego
zamowienie;

5) jezeli ztozy oferte niezgodnie z pkt. 3 Rozdziatu VI,

6) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

7) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

8) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu,

9) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie Konkursu zostata
rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formalne lub gdy przedstawione w dokumentach/o§wiadczeniach informacje budza watpliwosci Komisja
konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw lub ztozenia wyjasnien w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty. Udzielajacy zaméwienia moze odstgpi¢ od wezwania do uzupelnienia
dokumentow, jezeli:

1) Udzielajagcy zamowienia jest w posiadaniu dokumentéw Oferenta lub,

2) bedzie mégt je pozyska¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci
rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujacych zadania publiczne.

7. W toku postepowania Komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy
ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonych ofert i zataczonych dokumentow.

8. Komisja konkursowa w czgsci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia korzystniejszej ceny za udzielane §wiadczenia opieki zdrowotne;.

9. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentow spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w
liczbie, ktora zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wigcej niz jeden oferent. Dopuszczalne sa
roéwniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres ztozono jedna ofertg.

10. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji. Protokot
podlega zatwierdzeniu przez Oferenta i Komisj¢ konkursowa.

11. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia zawarcia
umowy.

XI1. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

1. Udzielajacy zamowienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:
1) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.
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2. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Komisja konkursowa ogtasza informacje o rozstrzygnieciu postgpowania konkursowego.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwo§¢ wybrania kilku ofert, o najwickszej uzyskanej punktacji, o ile
cena oferty nie przekracza kwoty, ktorg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt na realizacje zamowienia, celem
zakontraktowania catkowitej liczby godzin przewidzianej przez Udzielajacego zamowienie.

4. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia do nie pdzniej niz 14 dni od dnia
otwarcia ofert.

5. Informacj¢ o rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy zamowienia w dniu rozstrzygnigcia zamieszcza na swojej
stronie internetowej, w zaktadce dot. niniejszego Konkursu.

6. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert — bez podania przyczyny. W
przypadku odwotania konkursu przez Udzielajacego zamOwienie, Oferentom, ktorzy zlozyli oferty nie
przystuguje zwrot kosztow przygotowania oferty.

7. Udzielajacy zamowienia zawrze umowe z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz
zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert, z zastrzezeniem zapiséw
Rozdziatu X pkt.8-11.

8. Ostateczne warunki umowy zostang okreslone podczas indywidualnych negocjacji, przeprowadzonych przez
Udzielajacego zamowienie i Oferenta.

XI. UMOWA

1. Zawarcie uméw o udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne nastgpuje na podstawie wyniku konkursu
ofert — niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnigeiu konkursu ofert.

2. Podpisanie umoéw nastapi w miejscu i czasie okreslonym przez Udzielajacego zamowienia, w jego siedzibie.

3. Przed podpisaniem umowy Oferent winien ztozy¢ dodatkowo nastepujace dokumenty:
1) za$wiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy,
2) zaswiadczenia o przeszkoleniu BHP,
3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wraz z dowodem zaptaty
sktadki ubezpieczeniowej, w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

XL KLAUZULA INFORMACYJINA ZART. 13 RODO

W oparciu o art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest: Powiatowe Centrum
Zdrowia sp. z 0.0. z/s w Kartuzach (dalej: PCZ). W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych
osobowych (jako osoby, ktorej dane osobowe s3 przetwarzane) nalezy kontaktowaé si¢ z Administratorem Danych
Osobowych za pomocg adresu wskazanego powyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@pczkartuzy.pl

ZAKRES STOSOWANIA

Przetwarzanie danych osobowych w zwiagzku z przeprowadzaniem konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
do ktorego zlozyl/a Pan/Pani formularz ofertowy.

CELE | PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

1.1. zamiaru zawarcia umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez ztozenie formularza ofertowego przez
Panig/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym roéwniez do kontaktu PCZ z
Panig/Panem w tej sprawie (uzywania przez spolk¢ PCZ telekomunikacyjnych urzadzen koncowych,
ktorych jest Pan/Pani uzytkownikiem, dla celow przeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w spolce Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., w szczegdlnosci przeprowadzenia
konkursu),

1.2. obowiazku wynikajacego z przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) tj. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej 1 pozostate przepisy, na podstawie ktorych potwierdzane jest spetnienie wymagan
i warunkow w konkursie oraz potwierdzane sg kwalifikacje;

1.3. prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), ktorym jest ewentualne
dochodzenie i obrona roszczen.

PRZETWARZANE DANE

2. Zakres danych, ktore bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje dane zawarte w
Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w niniejszym formularzu ofertowym.

CHARAKTER PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
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3. Dane osobowe bgda przetwarzane w sposob manualny, przez upowaznione do tego osoby oraz w sposob
zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemow informatycznych.

4. Przetwarzanie danych osobowych za pomocg systemoéw informatycznych nie be¢dzie wykorzystywane w celu
automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych.

5. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegatlo na profilowaniu, tj. dziataniu
polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych czynnikow osobowych, w
szczegbdlnosSci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych efektow pracy, osobistych preferencii,
zainteresowan, wiarygodnos$ci, zachowania.

OKRES PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pigciu lat od daty zakonczenia konkursu z uwagi na
obowigzki prawne PCZ zwigzane z przeprowadzeniem konkursu, a nastgpnie udokumentowaniem
prawidtowosci wyboru ofert konkursowych.

7. Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym okresie, jedynie w przypadku i
w zakresie, w jakim bedg wymagac tego przepisy prawa.

8. Po uptywie okresu przetwarzania, dane sg nieodwracalnie usuwane lub anonimizowane.

ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

9. Odbiorcy danych osobowych: podmioty uprawione do kontroli dziatalnosci spotki PCZ, w tym w zakresie
prawidlowos$ci konkurséw przeprowadzanych zgodnie z przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej, organy
samorzadu zawodowego, podmioty $wiadczace obstuge prawna PCZ oraz operatorzy telekomunikacyjni
$wiadczacy ustugi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI

MIEDZYNARODOWEJ

10. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej, czyli
poza Europejski Obszar Gospodarczy (Kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Liechtenstein i Norwegia).

PRAWA PODMIOTU DANYCH OSOBOWYCH

11. Maja Panstwo prawo do:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usunigcia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego na podstawie

umowy;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa).

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania

konkursowego ani zmiang postanowien umowy).

INFORMACJA O WYMOGU PODANIADANYCH

12. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w postepowaniu
konkursowym w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w postepowaniu
konkursowym i podjecia dziatan zwiazanych z zawarciem umowy.

XIV. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH
1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajagcego zamoéwienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j,
przystuguja srodki odwotawcze.
2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
1) wybor trybu postgpowania;
2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie;
3) uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej.
3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postegpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tre§ci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnig¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia.

No
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10.

11.

12.
13.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzona czynnosc.

Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z. 0.0.
w Kartuzach, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Zarzadu Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z. 0.0. w Kartuzach uwzglednia
lub oddala odwotanie. Informacj¢ o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu przez Zarzad zamieszcza si¢
niezwlocznie na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postepowanie o udzielanie zamowienia.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w kazdym czasie - bez podawania

przyczyny.

Prezes Zarzadu
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.



