SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok

PK Nr 32/2019

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
w sprawie umowy o udzielanie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne
z podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg lub osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych

w SP ZOZ Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w zakresie:

1. Udzielanie catodobowych §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej
na rzecz pacjentow Oddzialu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej oraz Oddzialu
Rehabilitacji Neurologicznej

Podstawa prawna:
e art. 26, 26a 127 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 (tj. Dz.U. z 2016 .
poz. 1638 z pdzn. zm.),
e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.).

I. Udzielajacy zamowienia:

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok, tel. 85 7488 100 (centrala)

II. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu
z ptatnikiem systemowym oraz podmiotami, z ktorymi Udzielajagcy zamowienia ma podpisane
umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do wudzielania $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich z nieodplatnym
wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do realizacji umowy, stanowigce] wlasnos¢
Udzielajacego zamoéwienia ( kwalifikacje osdb udzielajacych $wiadczen powinny by¢ zgodne
z aktualnymi na dzien sktadania oferty wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okres$lenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

2. W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym beg¢da obowigzywaty przepisy wewngtrzne Udzielajagcego zamdwienia, w tym
w szczeg6lno$ci Statut, Regulamin organizacyjny oraz Zarzadzenia wewngtrzne 1 inne przepisy
regulujgce udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ Woj. Szpitalu Zespolonym
im. J. Sniadeckiego.



II1. Okres obowigzywania umowy:

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.09.2019 r. do 31.10.2021 r.

e (ddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej oraz Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej —

planowane zawarcie uméow lacznie na 600 godz. miesiecznie

IV. Konkurs ofert ogloszono:

na tablicy ogloszen Udzielajacego zamowienia
na stronie internetowej Szpitala: www.sniadecja.pl

V. Proponowana kwota naleznosci

Proponowang kwot¢ naleznosci za udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert nalezy uzupetni¢ w zalaczniku nr 2 Formularz ofertowy.
Komisja dopuszcza mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji.

V1. Warunki konkursu ofert

W celu uznania , ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty
nastgpujace dokumenty:

1.
2.

3.

~

10.

wypetniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zalacznik Nr 11 2;

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert, stanowigce Zatacznik Nr 3;

kopi¢ umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami lub pisemne
zobowigzanie oferenta do zawarcia takiej umowy i dostarczenia jej kopii przed rozpoczgciem
udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajacego zamowienia w przypadku wyboru oferty —
Zatacznik nr 4,

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych:

kopi¢ dyplomu potwierdzajacego ukonczenie szkoty sredniej lub wyzszej,

kopie wszystkich wypetlionych stron aktualnego prawa wykonywania zawodu,

inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (specjalizacje, kursy itp.),

kopie dokumentéw z wilasciwego samorzadu zawodu medycznego dotyczace wykonywania
indywidualnej praktyki pielggniarskiej lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedlozenia
stosownych dokumentéw przed rozpoczeciem udzielania §wiadczen na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia w przypadku wybrania oferty- Zatacznik nr 4a;

kopie dokumentow lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedlozenia dokumentow
potwierdzajacych zarejestrowanie dziatalno$ci gospodarczej przed rozpoczg¢ciem udzielania
Swiadczen na rzecz Udzielajacego zamdwienia w przypadku wybrania oferty — Zatacznik nr 4b;
aktualne zaswiadczenie lekarskie- badania profilaktyczne;

w celu sprawdzenia autentyczno$ci przedtozonych dokumentow Udzielajacy zamoéwienia moze
zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.
Komisja Konkursowa moze wezwaé Oferentow, ktérzy w okre$lonym terminie nie zlozyli
wymaganych o$wiadczen lub dokumentéw albo gdy oferta zawiera braki formalne do usunigcia
tych brakoéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ pelnomocnictwo



http://www.sniadecja.pl/

W przypadku ztozenia oferty przez podmiot ( spotka, nzoz) dodatkowo nalezy ztozy¢:

&, wpis do Rejestru Podmiotow Leczniczych,
&, Zalacznik nr 5 — o$wiadczenie oferenta dotyczace zapewnienia wyszkolonego

1 wykwalifikowanego personelu pielggniarskiego,

&, Liste osob udzielajgcych $wiadczen wraz z o$wiadczeniami pielggniarek, ktdre udzielaé

beda $wiadczen zdrowotnych, kazdej oddzielnie, Zze wyrazaja zgod¢ na przetwarzanie ich
danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu
pielegniarki, nr telefonu wylacznie do celow realizacji tej umowy oraz ich deklaracje do
udzielania $wiadczen zgodnie z warunkami konkursu 1 umowy ze szpitalem — stanowigcego
zatgcznik nr 617,

&, statut jednostki lub Regulamin Organizacyjny Oferenta

VII. Opis sposobu przygotowania oferty

Oferent sporzadza ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt VII niniejszych
warunkow.

Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji: - zataczniki 1-7.
Oferte 1 wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,
z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem oferenta lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy ponumerowac
1 zaparafowac. Parafowane muszg by¢ wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu ofert oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana ofert” lub ,,Wycofanie oferty”.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzone;j
napisem ,,Konkurs ofert PK 32/2019 Piel. Rehabilitacja™ (nie otwierac).

Koperta z dokumentacja ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajacemu: drogg pocztowa
listem poleconym przez dorgczyciela, przez Oferenta zachowujac pisemng forme
potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktore wplyna po terminie skladania ofert, jak
réwniez oferty zlozone w Kancelarii Szpitala po terminie skladania ofert, zostana
odrzucone.

Oferte oznaczona jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia:

20.08.2019 r. w kancelarii SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku, pok. 12.

VIII. Kryteria wyboru oferty

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpujace kryteria:
Cena — 100%.

IX.

Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia w dniu: 21.08.2019 r. o godz. 11:00.
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X. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej.

1. Konkurs przeprowadza komisja powotana przez Dyrektora Udzielajacego Zamowienia
2. Komisja Konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych
Czynnosci:
a) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu,
b) podaje liczbe otrzymanych ofert,
c) otwiera koperty z ofertami,
d) podaje nazwe Oferentdw oraz proponowang kwote przez Oferenta,
e) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych warunkach,
f) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w niniejszych warunkach lub:
-  oferte ztozono po wyznaczonym terminie
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje
— jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podat proponowanej warto$ci za
udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
— jezeli Oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkow okre$lonych przez
Udzielajacego zamowienia

niewazna na podstawie odrebnych przepisow

- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna
— zlozong przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamoOwienia
umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po stronie Oferenta,
w zakresie objetym niniejszym postepowaniem
g) w przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwac¢ Oferenta do usunigcia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;
h) oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w niniejszych warunkach,
a ktore zostaty odrzucone;
1) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow;
]) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigetych bez wudzialu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 lit. a, b, ¢, d.
4. Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktory powinien zawierac:

oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

liczbe zgloszonych ofert,

wskazanie ofert zawierajacych nieprawdziwe informacje,

wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okre§lonym w powyzszych Warunkach,
wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w powyzszych Warunkach
lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem),

wyjasnienia i o§wiadczenia Oferentow,

wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajagcego Zamowienia oferty albo stwierdzenie, ze
zadna z ofert nie zostata przyjeta ( wraz z uzasadnieniem),

ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,

wzmiankg¢ o odczytaniu protokotu,

podpisy czlonkéw Komisji Konkursowej 1 przedstawiciela samorzadu zawodu
medycznego, jezeli uczestniczy w pracach komisji.

5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania konkursowego, Komisja Konkursowa ogtasza
rozstrzygnigcie konkursu

6. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienia oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie



7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygni¢cia postepowania konkursowego nastepuje jego zakonczenie
1 Komisja Konkursowa ulega rozwigzaniu.

XI. Wybor oferenta i ogloszenie wyniku konkursu.
Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia: 21.08.2019 r.
XII. Srodki ochrony prawnej:

Srodki odwolawcze

1. W toku postgpowania konkursowego Oferent, ktorego interes prawny doznal uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Udzielajagcego Zamoéwienia zasad prowadzenia konkursu, moze
skorzystaé ze $rodkéw odwotawczych. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie
wyboru Przyjmujacego zamowienie oraz na uniewaznienie postepowania konkursowego.

2. 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.

e Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia
i udziela odpowiedzi na pi$mie. Nieuwzglgdnienie protestu wymaga uzasadnienia.

e W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy Zamoéwieni powtarza zaskarzong
czynnos¢.

e Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora zaktadu, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e 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.

¢ O rozstrzygnigciu odwotania Oferent informowany jest niezwlocznie.

e W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Uniewaznienie postgpowania konkursowego
1) Udzielajacy Zamowienia uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta
b) odrzucono wszystkie oferty
c¢) wplyngeta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,
d) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktorag Udzielajacy ZamoOwienia
przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia
e) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie osob bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢
2) Jezeli w toku konkursu wptlyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja Konkursowa moze przyja¢ t¢ oferte, gdy =z okolicznosci wynika, Ze ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XIIl. Zawarcie umowy

e Kierownik Udzielajagcego Zamowienia zawiera umowe na udzielanie swiadczen zdrowotnych
zgodnie z wybrang przez Komisj¢ Konkursowa najkorzystniejsza ofert¢ w terminie do 30 dni
od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.



e Wz6r umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke stanowi zalacznik do
Szczegdtowych warunkow konkursu.

XI1V. Postanowienia koncowe.

e Udzielajacy Zamowienia zastrzega prawo odwotania konkursu ofert oraz przesuni¢cia terminu
sktadania ofert, terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyn.

e Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane s3 w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia.

Biatystok, 12.08.2019 r.



Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

> Nrtelefonu KOMOIKOWEEO ......cccuviieiiieiie ettt ettt etre e s tee et e e s ta e e sate e s araeebaeesnsaeenneas
» Rodzaj prowadzonej dziatalnos$Ci [€CZNICZE] ..ccvvveeuveeiiieecieecee e

» Nr wpisu do ewidencji dziatalnosSci E0SPOAAICZE] ....cccuvvevuveercieieciiecee e

> OKres 0bOWIgGZyWania POLISY......cuiiccuiieeieictie ettt ettt et e eve e et e eeate e e ete e e etteeeteeenteeeeabeeenaeeas

» Okres obowigzywania badan profilaktyCznych .........cccueeiieeiiiiicie e

data, podpis i piecze¢ Oferenta



Zakacznik nr 2

Formularz ofertowy ’
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

WYSZCZEGOLNIENIE/PRODUKT CENA BRUTTO w zt. za
zgodny z ogloszeniem w danym zakresie 1 godz. udzielania
$wiadczen

1. Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j
oraz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

2. Deklarowana liczba godzin W mi€sigCu ........coovvvriiriiriiniiiiiiinennnns

data, podpis i pieczg¢ Oferenta



Zalacznik nr 3

piecze¢ oferenta

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy 1 nie zgtaszam do nich zastrzezen,

2. Jestem gotowy(a) do realizacji Sswiadczen podanych w ofercie w okresie
wskazanym w ogloszeniu.

3. Jestem zwigzany(a) niniejsza ofertg przez okres 30 dni od daty uplywu terminu
sktadania.

4. Oswiadczam, 1z wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia
1 nazwiska, prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, numeru telefonu przez
Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku dla potrzeb
realizacji umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

5. O$wiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ
Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, nie bede
udzielal/ta innych $wiadczen zdrowotnych, ktorych wykonywanie kolidowatoby
z harmonogramem udzielania przeze mnie Swiadczen w szpitalu.

(miejscowosc, data) podpis 1 piecze¢ Oferenta



Zalacznik nr 3 a

Bialystok, dnia .........ccceevvviinnnnnn

Imie i nazwisko kandydata uczestniczacego w rekrutacji

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 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 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) SP ZOZ Wojewddzki Szpital
Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26
informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Bialystok, wpisany do
Krajowego Rejestru Sadowego - Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji
Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bialymstoku XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000003421, NIP: 542-25-29-292, REGON:
050657729.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, odpowiedzialnym za przestrzeganie
ochrony danych osobowych w SP ZOZ Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku jest mozliwy za posrednictwem poczty e-mail
pod adresem: iodo@sniadecja.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane, na podstawie udzielonej przez
Panig/Pana zgody, w celu niezbednym do obecnego procesu rekrutacji
przeprowadzonej przez SP  ZOZ  Wojewodzki  Szpital  Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Dane osobowe mogg by¢ ujawnione upowaznionym przez Administratora
pracownikom, podmiotom zewngtrznym $wiadczacym na rzecz Administratora
ushugi, w tym ushlugi techniczne i1 organizacyjne, ustugi w zakresie prowadzenia
poczty  elektronicznej, a takze innym = podmiotom/osobom/organom
w zakresie 1 na zasadach okreslonych przepisami prawa.

Pani/Pana dane nie bgdg przekazywane do odbiorcow zlokalizowanych poza
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6)

7)

8)

9

Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane zgodnie z uzyskang zgoda na
przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia obecnego procesu
rekrutacji, a nastgpnie przechowywane zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujacym w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatlymstoku, nie dtuzej niz przez okres pieciu lat, od
poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym odbyta si¢ rekrutacja.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich sprostowania.

W przypadkach okreslonych przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo
zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zagdania usunigcia danych
osobowych, przeniesienia danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych.

10) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

11) Przyshuguje Pani w dowolnym momencie prawo do cofnigcia zgody bez wplywu

na zgodno$¢ prawem przetwarzania danych osobowych, ktéorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

12) Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, lecz

niezbedne do uczestniczenia w rekrutacji przeprowadzonej przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialymstoku.

Zapoznatam/tem si¢ z powyzszg instrukcjg 1 j3 rozumiem:

(data 1 podpis kandydata uczestniczacego w rekrutacji)
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Zatacznik nr 3 b

Klauzula zgody dla kandydata na biezacq rekrutacje

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w mojej ofercie dla potrzeb niezbednych do procesu rekrutacyjnego.

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

(data 1 podpis kandydata)
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Zatacznik nr 4

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, i1z przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostarcze
polise ubezpieczeniowg 1 bedg ja utrzymywal/ta w wymaganej wysokosci przez caly
okres trwania umowy z Udzielajacym Zamodwienia.

(miejscowosc, data) (podpis 1 piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 4a

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, i1z przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostarcze
wpis do Rejestru Indywidualnych Praktyk Pielegniarskich prowadzony przez
Okregowa Izbe Pielegniarek 1 Potoznych.

(miejscowosc, data) (podpis 1 piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 4b

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 1z przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostarcze
wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.

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

(miejscowos¢, data) (podpis 1 piecze¢ Oferenta)
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piecze¢ oferenta Zatacznik nr 4c

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz przed rozpoczgciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostarcze aktualne
badania profilaktyczne i bed¢ utrzymywal/ta je przez caty okres trwania umowy z Udzielajagcym

Zamodwienia.

(miejscowos¢, data) (podpis 1 pieczg¢ Oferenta)
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Zalacznik nr 5

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE

Zakres udzielanych §WIadCZen: .........coocvuieiieeiieiiiiiieeeiiee e

Os$wiadczam, iz zapewniam wyszkolony 1 wykwalifikowany personel do udzielania
swiadczen zdrowotnych, zgodnie ze Szczegdtowymi warunkami Konkursu Ofert.

(miejscowosc, data) (podpis 1 piecze¢ Oferenta)
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Lista oséb udzielajacych swiadczen w ramach umowy z Oferentem:

Zalacznik nr 6

Imi¢ i nazwisko

Nr prawa wykonywania
zawodu

Specjalizacja

Specjalizacja
zakonczona/w trakcie
(data ukonczenia
specjalizacji/data
otwarcia specjalizacji

Kazda wskazana osoba powinna dostarczy¢ kopi¢ dokumentow, o ktérych mowa w Szczegodtowych
Warunkach Konkursu w pkt. VI podpunkt 4

miejscowosé, data

podpis 1 piecze¢ Oferenta
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Zalacznik nr 7

Imig 1 NAZWISKO ....evviiiiiieiceeee e

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, prawa
wykonywania zawodu, specjalizacji, numeru telefonu przez SP ZOZ Wojewo6dzki
Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku dla potrzeb realizacji umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

2. Wyrazam zgode¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku zgodnie z warunkami
konkursu 1 umowy Przyjmujacego zamowienie ze Szpitalem oraz na podstawie
przedstawionego przez Przyjmujacego zaméwienie i1 zatwierdzonego przez Szpital
harmonogramu.

3. O$wiadczam, ze w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, nie bede
udzielat (fa) innych $wiadczen zdrowotnych, ktorych wykonywanie kolidowatoby z
harmonogramem udzielania przeze mnie $wiadczen w Szpitalu

Data i podpis Oferenta ..........ccccoeeeveeeiiciieeeeiieeeeen.
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