Oswigcim, dnia 19.06.2026 .

Zespol Opieki Zdrowotnej w OSwiecimiu

ul. Wysokie Brzegi 4,
32-600 Oswigcim

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT ( SWKO)

W sprawie zawarcia umowy na kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen lekarskich

w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w okresie od 01.07.2026 r. do 31.12.2026 r.

Podstawa prawna:

1.

art. 26, 26a i 27 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
(tj. Dz. U. 22026 1. poz. 156).

art. 140, 141, 146 ust.1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 1 4-6, art. 152-153 oraz art. 154 ust. 112
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow

publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ).

Przedmiot zamowienia

1) Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen

2)

lekarskich w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w godzinach podstawowych

(dopoludniowych) oraz dyzurowych.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do wykonywania $wiadczen, o ktéorych mowa

w pkt. 1 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej zgodnie z aktualng

wiedzag medyczna, obowigzujacymi standardami postgpowania oraz przepisami prawa, w

szczegolnosci :

a)

b)

c)

d)

Przeprowadzanie badan lekarskich pacjentow, ocena stanu zdrowia oraz kwalifikowanie pa-
cjentow do leczenia i rehabilitacji neurologicznej.

Opracowywanie, nadzorowanie i modyfikowanie indywidualnych programéw rehabilitacji
leczniczej dostosowanych do stanu klinicznego pacjenta.

Monitorowanie przebiegu rehabilitacji oraz ocena efektow prowadzonego leczenia i usprawnia-
nia.

Diagnostyka i leczenie schorzen neurologicznych oraz nastepstw chorob i urazow uktadu ner-
wowego bedacych podstawa hospitalizacji rehabilitacyjne;.

Kwalifikowanie pacjentéw do badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych oraz in-

nych procedur niezbednych w procesie leczenia.

Podpisane elektronicznie przez
Magdalena Maria Gawlikowska
(Certyfikat kwalifikowany) w dniu
2026-06-20.
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h)

)

k)

D

p)

q)

t)

Zlecanie, interpretacja i ocena wynikoéw badan laboratoryjnych, obrazowych, czynnosciowych
oraz innych badan diagnostycznych.

Udziat w zespotach terapeutycznych oraz wspotpraca z fizjoterapeutami, psychologami, tera-
peutami zajeciowymi, logopedami, pielegniarkami i pozostalym personelem medycznym
uczestniczagcym w procesie rehabilitacji.

Ustalanie celéw rehabilitacyjnych oraz ocena stopnia ich realizacji.

Podejmowanie decyzji dotyczacych przyjecia pacjenta do oddziatu, kontynuacji rehabilitacji,
wypisu lub przekazania pacjenta do dalszego leczenia.

Udzielanie informacji pacjentom oraz ich rodzinom dotyczacych przebiegu leczenia, rokowania
i dalszego postepowania rehabilitacyjnego.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci papierowej i elektronicznej zgodnie z obowia-
Zujgcymi przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi.

Sporzadzanie kart informacyjnych leczenia szpitalnego, opinii, zaswiadczen, skierowan oraz
innych dokumentow zwigzanych z procesem leczenia.

Udzial w obchodach lekarskich, odprawach medycznych, konsyliach oraz konsultacjach spe-
cjalistycznych.

Udzial w zabezpieczeniu ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych poprzez petnienie dyzu-
row medycznych zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego Zamowienia.
Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa pacjenta, kontroli zakazen szpitalnych, ochrony danych
osobowych oraz praw pacjenta.

Udziat w realizacji programow jakosci, akredytacji, kontroli wewnetrznych i zewnetrznych oraz
dzialan zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta.

Niezwloczne informowanie Lekarza Kierujacego Oddzialem lub Dyrektora ds. Lecznictwa o
zdarzeniach niepozadanych, sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia pacjentdow oraz innych zda-
rzeniach mogacych mie¢ wptyw na funkcjonowanie oddziatu.

Wykonywanie innych czynno$ci medycznych zwigzanych z profilem dziatalnosci oddziatu wy-
nikajacych z potrzeb zdrowotnych pacjentow i organizacji pracy szpitala.

Dbanie o racjonalne wykorzystanie produktow leczniczych i srodkéw medycznych oraz sprzgtu
medycznego.

Wspétudziat w przygotowywaniu danych i dokumentacji na potrzeby kontroli NFZ, audytow
oraz akredytacji.

Przebywanie w oddziale, a w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia do innego oddziatu
poinformowanie personelu pielggniarskiego o miejscu pobytu,

Przestrzeganie przy wykonywaniu Umowy zasad wynikajacych z krajowych przepisow o
ochronie danych osobowych, a takze innych powszechnie obowigzujacych przepisoOw prawa,
chronigcych prawa osob, ktorych dane bgdg przetwarzane, w tym przepisow Rozporzadzenia

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



y)
z)

0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych)

Znajomos¢ 1 przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie zasad polityki bezpieczenstwa informacji obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia,

Przestrzeganie zasad ISO obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia,

Przestrzeganie zasad akredytacji obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia,

aa) Przestrzeganie norm bezpieczenstwa informacji.

bb) Poprawne rozliczanie procedur medycznych z NFZ.

IL

Okres wykonywania zamo6wienia

ZamoOwienie wykonywane bedzie w okresie od 01.07.2026 r. do 31.12.2026 r.

III.

Wymagania stawiane oferentowi

Wymaga si¢ od oferenta przedstawienia:

1.

2
3.
4

© »®» =2

10.
11.

Dyplomu ukonczenia studidéw wyzszych medycznych;

Aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza;

Dyplomu potwierdzajacego uzyskanie specjalizacji rehabilitacji neurologicznej,

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru( Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza) potwierdzajace , ze profil oferenta odpowiada profilowi $wiadczen objetych
niniejszym konkursem.

Aktualnej polisy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, zgodng z obowiazujacymi przepisami, wraz z dowodem
optacenia sktadki. OC zgodne z rozporzadzeniem w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia OC
podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg ( t. j. Dz.U. 2025 poz. 272)

Aktualne zaswiadczenie BHP;

Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci;

Zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Przestepstw Sprawcow na Tle Seksualnym;
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie $wiadczen objetych
przedmiotem zamowienia;

Wydruk wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j;

Oswiadczenie o dyspozycyjnosci do $wiadczenia ustug w podstawowej ordynacji w wysokos$ci

co najmniej 70 godzin miesi¢cznie w godzinach od 07:00 do 15:00 oraz co najmniej 8 godzin



dyzurowych w godzinach od 15:00 do 07:00 w dni powszednie oraz od 07:00 do 07:00 w
dniach wolnych.
12. Wskazanie innych kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonywania przedmiotu

zamoOwienia.

Iv. Spos6b wyceny udzielania §wiadczen
Oferent okresli wynagrodzenie za poszczegélny rodzaj wykonywanych $wiadczen objetych

przedmiotem zamodwienia: zgodnie z Oferta konkursowa ( zatacznik nr 1 ).

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO;

2. Oferte nalezy ztozy¢ na druku zataczonym do niniejszych SWKO ( zalacznik nr 1).

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekScie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez osobe podpisujaca oferte.

4. Oferte konkursowa- zalacznik nr 1 Oferent sktada wraz z nastgpujacymi zatgcznikami :

e zalacznik nr 2 o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu;

e zalgcznik nr 3 oswiadczenie o deklarowanej ilo$ci godzin $wiadczen zdrowotnych;

e zalacznik nr 4 o$wiadczenie o panstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat
o zalgcznik nr 5 o$wiadczenie o przestrzeganiu standardow ochrony matoletnich

Oferte konkursowg- zalacznik nr 1 wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ na wzorach
drukow zataczonych do niniejszej specyfikacji warunkow zamowienia i umie$ci¢ w

zapieczetowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta z napisem :

»Oferta konkursowa w sprawie zawarcia umowy na kompleksowe §wiadczenia zdrowotne
w zakresie Swiadczen lekarskich w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w okresie od
01.07.2026 r. do 31.12.2026 r.

Nie otwiera¢ przed 26.06.2026 r. godz.12:30”.

VL Kryteria oceny ofert

Cena za wykonang ustugg : 70%

Kwalifikacje: 20 %
Dostepnosc: 10 %



VII. Skladanie ofert :

1. Oferte oznaczona jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 26.06.2026 r. do godziny 12:00 na
Dzienniku Podawczym Budynku Administracji Zespotu Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu,

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wiecim.

2. Oferty, ktore wplyna po wyznaczonym terminie , zostang odrzucone.

VIII. Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.06.2026 r. o godzinie 12:30.
2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zawarcia umow z wigcej niz jednym oferentem,
ktorych oferty spetniajg warunki konkursu i uzyskaja najwyzsza liczbe punktow w ocenie ofert.

3. Nie przewiduje si¢ zwotania zebrania oferentow.

IX. Zwiazanie ofertg

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

X. Warunku konkursu

Szczegotowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyska¢ od poniedziatku do piatku w  godzinach od 08:00 do 14:00,
Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi tel. 33 844 82 58

XI. Prawo Oferentow

1. Oferent ma mozliwos$¢ sktadania protestow i odwotlan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z
art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156)
w zwigzku z art. 152-154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461)

2. Oferenci mogg sktada¢ pytania dotyczace SWKO do dnia 25.06.2026 do godziny 12:00
Udzielajagcy zamowienia udzieli odpowiedzi niezwlocznie, w sposob zapewniajgcy rowny
dostep do informacji wszystkim oferentom. W przypadku zmiany SWKO Udzielajacy

zamowienia moze przedhuzy¢ termin sktadania ofert.



XII.  Prawo Zamawiajacego

1. Zespdt Opieki Zdrowotnej w O§wiecimiu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w
catosci albo w czesci na kazdym jego etapie oraz przesunigcia terminu sktadania ofert bez
podania przyczyny.

2. Postepowanie moze zosta¢ uniewaznione w przypadku zaistnienia przestanek, o ktorych mowa

w art. 150 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
XIII. Srodki odwolawcze, odrzucenie oferty i uniewaznienie konkursu.

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki
odwotawcze na zasadach okreslonych w niniejszych Szczegdétowych Warunkach
Konkursu Ofert oraz w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, stosowanych odpowiednio
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na wybor trybu postgpowania, niedokonanie
wyboru Oferenta oraz uniewaznienie postgpowania konkursowego.

3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, Oferent moze ztozy¢
do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Protest wnosi si¢ w formie pisemnej za posrednictwem Dziennika Podawczego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswigcim. Za dzien
wniesienia protestu uznaje si¢ dzien jego wptywu do Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Os$wigcimiu.

5. Protest powinien wskazywac¢ zaskarzong czynnos$¢, zarzuty, uzasadnienie oraz zadanie

Oferenta. Protest powinien by¢ podpisany przez Oferenta albo osob¢ uprawniong do
jego reprezentowania.

6. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

7. Komisja konkursowa rozpatruje protest 1 przedktada Dyrektorowi Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Os$wiecimiu albo osobie przez niego upowaznionej propozycje
rozstrzygnigcia protestu.

8. Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w OS$wigcimiu albo osoba przez niego
upowazniona rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi Oferentowi, ktory wnidst protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

9. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Informacj¢ o wniesieniu protestu oraz o jego rozstrzygni¢ciu zamieszcza si¢ na stronie
internetowej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu, a takze moze zosta¢ podana
do wiadomosci w inny sposob przyjety u Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc.

Oferent biorgcy udzial w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora
Zespotu Opieki Zdrowotnej] w Os$wiecimiu odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
konkursu ofert, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o wyniku konkursu.

Odwotanie wnosi si¢ w formie pisemnej za posrednictwem Dziennika Podawczego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim.
Za dzien wniesienia odwotania uznaje si¢ dzien jego wptywu do Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Oswigcimiu.

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 zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamodwienia odrzuca oferte, jezeli:
a. oferta zostata ztozona po uplywie terminu przewidzianego na sktadanie ofert;
b. oferta zawiera nieprawdziwe informacje;

c. oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podat proponowanej ceny $wiadczen
zdrowotnych, ceny jednostkowej, liczby §wiadczen, liczby godzin, dyspozycyjnosci
lub innego elementu wymaganego do oceny oferty;

d. oferta zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamoéwienia, budzaca
uzasadnione watpliwosci co do mozliwosci nalezytego wykonywania §wiadczen
zdrowotnych;

e. oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f. oferent ztozyl oferte alternatywng albo wariantowa, jezeli Udzielajacy Zamdwienia
nie dopuscit takiej mozliwosci w Ogloszeniu konkursu albo w SWKO;

g. oferent lub oferta nie speiniaja warunkoéw okreslonych w przepisach prawa,
ogloszeniu konkursu, SWKO, zalacznikach do SWKO albo projekcie umowy;

h. oferent nie posiada wymaganych kwalifikacji, uprawnien, dokumentéw
rejestrowych, ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej albo innych dokumentow
wymaganych do nalezytego wykonywania §wiadczen objetych konkursem;

1. oferta zostata ztoZzona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogtoszenie konkursu Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu rozwigzal umowe o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi konkursu, bez zachowania okresu wypowiedzenia, z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta;



17.

18.

19.

20.

21.

j. oferent nie przedstawil wymaganych dokumentow lub o§wiadczen albo nie usunat

brakéw formalnych oferty w terminie wyznaczonym przez Komisje konkursowa;

k. z tre$ci oferty wynika, Ze jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji albo
narusza zasady uczciwe] konkurencji, réwnego traktowania Oferentow lub
przejrzystosci postgpowania;

l. zachodza inne okolicznosci skutkujace obowigzkiem odrzucenia oferty na
podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub
os$wiadczen albo gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa
Oferenta do usunigcia tych brakdw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia
oferty, chyba ze braki maja charakter nieusuwalny albo zachodzi inna samodzielna
podstawa odrzucenia oferty.

Uzupelnienie brakow formalnych nie moze prowadzi¢ do zmiany istotnych elementow
oferty, w szczeg6lnosci ceny, zakresu oferowanych §wiadczen, kwalifikacji Oferenta
lub 0s6b wskazanych do wykonywania $wiadczen, chyba Zze zmiana wynika wytacznie
z usuniecia oczywistej omytki albo ztozenia wyjasnien niewplywajacych na tre$¢
ocenianej oferty.

Udzielajacy Zamowienia poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie 1 rachunkowe
oraz inne omylki polegajace na niezgodno$ci oferty z Ogloszeniem konkursu lub
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert, niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty, informujac o tym niezwlocznie Oferenta, ktorego oferta zostata poprawiona.

Udzielajacy Zaméwienia moze wezwac Oferenta do ztozenia wyjasnien dotyczacych
tresci oferty, w szczegdlnosci w zakresie ceny, zakresu $wiadczen, kwalifikacji osob
wskazanych do wykonywania $wiadczen, dokumentow zalaczonych do oferty lub
innych okoliczno$ci majacych znaczenie dla oceny oferty. Brak zlozenia wyjasnien w
wyznaczonym terminie moze skutkowac¢ odrzuceniem oferty.

Postgpowanie konkursowe zostaje uniewaznione w catosci albo w czesci, jezeli:
a. nie wptynela Zadna oferta;
b. odrzucono wszystkie ztozone oferty;

c. cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy Zamodwienia
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie $wiadczen objetych konkursem, chyba ze
Udzielajacy Zamowienia moze zwigkszy¢ te kwote;

d. nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania,
wybor oferty albo zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego Zamdwienia
lub pacjentow, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec;

e. postepowanie obarczone jest wadg uniemozliwiajagcg zawarcie waznej Umowys;
f. dalsze prowadzenie postgpowania stato si¢ bezprzedmiotowe;

g. wystgpily inne okoliczno$ci przewidziane w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa albo w SWKO.



22. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunig¢cia terminu skiadania

23.

ofert, zmiany tre$ci Ogloszenia konkursu lub SWKO, odwotania konkursu oraz
uniewaznienia konkursu w catosci albo w czgsci, z zachowaniem zasad przejrzystosci,
réwnego traktowania Oferentéw oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

O odrzuceniu oferty, wyborze oferty, uniewaznieniu konkursu albo rozstrzygnigciu
srodkow odwotawczych Udzielajacy Zamowienia zawiadamia Oferentow w sposob
przyjety dla danego postepowania, w szczegolnosci przez zamieszczenie informacji na
stronie internetowej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu lub przez przekazanie
informacji Oferentom, ktorzy ztozyli oferty.

XIV. Rozstrzygniecie konkursu ofert

1.
2.

XV.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi nie wezesniej niz w dniu 29.06.2026 r.

Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczonym konkursie i jego
wynikach.

W wyniku postepowania konkursowego zostanie zawarta umowa na udzielanie $wiadczen

bedacych przedmiotem konkursu na okres od 01.07.2026 do 31.12.2026 r.

Przetwarzanie danych osobowych

W celu wypelnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z 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

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy, ze w:

1.

a)

b)

<)
d)

Administratorem danych osobowych jest Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu, ul. Wysokie Brzegi
4, 32-600 Oswigcim, adres e-mail: sekretariat@szpitaloswiecim.pl numer telefonu: 33 8448 200.

W Zespole Opieki Zdrowotnej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozecie si¢ Panstwo
kontaktowac we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, pod adresem e-
mail iod@szpitaloswiecim.pl lub przesytajac korespondencj¢ na adres siedziby Administratora.
Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu:

przeprowadzenia konkursu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, zgodnie ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r o dziatalnosci leczniczej,

w przypadku rozstrzygnigcia konkursu i zawarcia umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO
(wykonanie umowy lub podjecia dziatan zmierzajacych do jej zawarcia),

wypetnienia przez nas obowigzku prawnego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,

ewentualnego dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci
przystapienia do konkursu ofert, a w przypadku zawarcia umowy — brak mozliwosci jej zawarcia.

Dane osobowe begda przetwarzane przez okres trwania umowy.



Dane mogg by¢ udostgpniane podmiotom §wiadczacym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do
wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych.

Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo
do uzyskania kopii tych danych, prawo do zadania sprostowania (poprawiania lub uzupetnienia) danych
osobowych — w przypadku, gdy dane sa nieprawidlowe lub niekompletne, prawo do zadania usunigcia
danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym”), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania
danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku
uzasadnionym przepisami prawa.

Osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane majg rowniez prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:
e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy

RODO.



Zatgcznik nr 1

Oswiecim, dnia...........coeviiiiiiiniann....

OFERTA KONKURSOWA

w sprawie zawarcia umowy na kompleksowe swiadczenia zdrowotne w zakresie
swiadczen lekarskich w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w okresie od 01.07.2026

r. do 31.12.2026 r.

Imig 1 nazwisko/NazZwa fIrmY ......o.oiini e

AL e

ADRES DO KORESPONDENCIJI

II. Kwalifikacje zawodowe 1 inne wymagania:
Nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:
a) Dyplom ukonczenia studiow wyzszych medycznych ( kopia);
b) Aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza ( kopia);
¢) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji z zakresu rehabilitacji neurologiczne;j
( kopia)
d) Aktualne zaswiadczenie BHP (kopia)
e) Aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (kopia)
f) Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci
g) Zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle
Seksualnym;
h) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert ( zalacznik nr 2)

1) Oswiadczenie o deklarowanej ilo$ci godzin §wiadczen zdrowotnych (zalacznik nr 3)



j) Oswiadczenie o panstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat (zalacznik nr
4)

k) Oswiadczenie o przestrzeganiu standardow ochrony matoletnich (zalacznik nr 5)

1) Aktualny odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie
praktyka lekarska;

m) Elektroniczny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalno$ci Gospodarcze;j

n) Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie §wiadczen bedacych

przedmiotem konkursu wydane przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy.

**% /nalezy dolgczyc kserokopie dokumentow potwierdzone za zgodnosé z oryginatem

III. Proponowana stawka godzinowa za §wiadczenia zdrowotne:

L. oo ve eee e ezt Brutto/netto za godzing Swiadczen w trybie
podstawowym
2. i e vee e o ZE Brutto/netto za godzine swiadczen w trybie dyZurowym

Miejscowos¢ 1 data (pieczgc 1 podpis sktadajacego oferte)



Zalgcznik nr 2

Dane Oferenta

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam ) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem wszelkie

wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

Miejscowos$¢ 1 data (pieczec 1 podpis sktadajacego oferte)



Zalgcznik nr 3

Dane Oferenta

Oswiadczenie o0 wymiarze godzin gotowosci udzielania Swiadczen zdrowotnych

Ja, mnizej podpisany /&, ....iiiiiiii deklaruje

gotowo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w

wymiarze:
® nie mniejszymniz............... godzin miesigcznie w godzinach od 07:00 do 15:00 oraz
® nie mniejszym nNiz ............. godzin dyzurowych w godzinach od 15:00 do 07:00 w

dni powszednie oraz od 07:00 do 07:00 w dniach wolnych,
zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Udzielajacego zamowienia, z uwzglednieniem

potrzeb organizacyjnych Oddziatu.



Miejscowos¢ 1 data (pieczec 1 podpis sktadajacego oferte)

Zatgcznik nr 4

Oswiadczenie o panstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat

Oswiadczam, ze zamieszkiwatem/am w okresie ostatnich 20 lat w panstwach innych niz

Rzeczpospolita Polska:

Jezeli Pan/Pani zamieszkiwat/a tylko w Rzeczpospolitej Polsce prosze wpisac¢ — nie dotyczy

Jezeli w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatam/em w panstwach innych niz Rzeczpospolita
Polska o$§wiadczam, ze przedtoz¢ informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do
celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariacie zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi. Zgodnie z
art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczosciq na tle

seksualnym.
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie

falszywego oSwiadczenia.

Data i podpis



Zalgcznik nr 5

miejsce i data
Oswiadczenie o zobowiazaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz zasad

bezpiecznych relacji dorosly-dziecko

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze standardami ochrony dzieci oraz zasad bezpiecznych
relacji dorosty-dziecko obowigzujacymi w Zespole Opieki Zdrowotnej] w Os$wigcimiu i

zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
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