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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
{(SWKO)

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE TELERADIOLOGII POLEGAJACE) NA OPISYWANIU BADAN OBRAZOWYCH

WYKONANYCH PRZEZ SZPITAL I PRZEKAZYWANYCH W DRODZE TRANSMISH DANYCH DO

PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE ORAZ ZWROTNYM PRZEKAZANIU TA DROGA WYKONANYCH
OPISOW BADAN.

ZATWIERDZAM

Znak Sprawy: KO/01/19

Oborniki, dnia 22.03.2019r.




I. Informacje o Udzielajgcym Zaméwienie

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]. 64-600 Oborniki, ul. Szpitalna 2
NIP 787-18-08-424; Regon: 000306609

2. Tel. 61729 73 600, Komisja Konkursowa 61/2973619 ; fax 61/29 60 079.

3. Strona intcrmetowa: www.bip.szpital.oborniki.info

4. Adres poczty elektronicznej: ¢ muil @ szpital@szpital.obormiki.info. ,

I1. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz U. z 2018 r, poz. 2190 z poZn.zm.)

I11. Ogloszenie o konkursie ofert zamieszczono :
1. Na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie .
2. Na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienie : www.bip.szpital.oborniki.info w zakladka: Zlecenia

publiczne .

IV. Przedmiot konkursu

[. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie procedur medycznych, polegajacych na opisywaniu badan
obrazowych wykonanych przez Szpital i przekazywanych w drodze transmisji danych do Przyjmujacego
zaméwienie oraz zwrolnym przekazaniu ta droga wykonanych opiséw badan z dostepem 24 godzinnym na
dobe przez 7 dni w tygodniu.

2. Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczgce kwalifikacji Oferenta okreslony zostat w wymaganiach
szezegdlowych.

3. Okres udzielania $wiadczen zdrowotnych — 24 miesigee od dnia podpisania umowy.

4. llo$é swiadczen zdrowotnych — szacunkowa ilosé swiadczen rocznie — ok. 1450 TK oraz ok. 400 RTG.

Y. Wymagania stawiane Przyjmujacemu zaméwienie:
I. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza. lub osoba legitymujgca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okredlonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny. zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie,
2. Oferta musi zawierac:
1. formularz Oferty stanowi zatgcznik Nr | do SWKQ (dane o Oferencie: imie i nazwisko albo firme. adres
siedziby albo miejsca zamieszkania. adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych)
2. decyzje o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — (wydruk z CEIDG).

(W8]

4. kopie decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP,

5. kserokopig zaswiadczenia GUS o numerze REGON,

6. oswiadczenie Oferenta, stanowigce zatacznik Nr 2 do SWKO,

7. wykaz personelu i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych swiadezen zdrowotnych
(wchodzageych w sklad zespolu dyzurowego) - kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane

kwalifikacje tych osdb,

[R]



8. kserokopia aktualnej polisy OC potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne]
w zakresie wymaganym przepisami w tym zakresie lub oéwiadczenie o przystgpieniu do ubezpieczenia OC

na ckres obowigzywania umowy. a polise dostarczy¢ najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
wykonywania zadan.

9. proponowang cene brutto za:

* opis w trybie nagtym - niezwlocznie, jednak nie diuzej niz w ciggu 1 godziny

10. wypelniony i podpisany przez Oferenta lub upowazniona osobe do reprezentowania Oferenta druk
Formularz Ofert™ na udostepnionym przez Udzielajacego zamowienie druku — do pobrania ze stromny
internetowe] www.bip.szpital.oborniki.info

11. petnomocnictwo do skiadania o§wiadczen woli w imieniu Przyjmujacego zamdwienie. w szezegdlinosei do
zlozenia oferty. udzielone przez osobeg lub osoby. ktérych prawo do reprezentowania Przyjmujacego

zamowienie wynika z przedstawionych dokumentow,

V1. Wymagania szczegdlowe stawiane Przyjmujycemu zamowienie :

1. Wymogi dofyczace kwalifikacji Oferenta i sposobu wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

* Podmiot leczniczy posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie w Swiadezeniu uslug w zakresie opisywania
badain RTG przez co najmniej jednego roku. z co najmniej trzema podmiotami, potwierdzane na podstawie
oswiadczenia Oferenta.

* Przyjmujgcy zamowienie w trakcie wykonywania umowy bedzie stosowal do $wiadezenia zamdwionych
ustug system informatyczny zintegrowany z systemem wykorzystywanym przez Udzielajacego zamdwienia
(system RIS/PACS) w zakresie wymiany danych obrazowych i opisdw badan w standardzie DICOM

= Personel lekarski posiadajacy specjalizacje w zakresie radiologii oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu i opisywaniu w/w badan.

+ Udzielajacy zamdwienie wymaga, aby opisu badafh dokonywali wylacznie lekarze specialisci w dziedzinie
radiologii,

* Organizator konkursu wymaga aby wyniki badaf podpisywane byly bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu.

* Organizator konkursu wymaga udostepnienia przegladarki badan oraz opiséw w postaci podpisanych
elektronicznie plikéw pdf celem szybkiego pogladu wynikéw w gabinetach lekarskich oglaszajacego konkurs,
zaraz po wykonaniu opisu.

+ Wybrany Oferent podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilneg] za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

+ Udzielajgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udostepnienia obrazéw w formacie DICOM dla Przyjmujacego
zamowienie, za pomocy szyfrowege polaczenia. za ktdrego konfiguracje odpowiada Przyjmujacy zaméwienie,

+ Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie do przeslania skierowania droga elektroniczna,

* Po przeslaniu obrazéw w formacie DICOM oraz skierowania. Udzielajacy zaméwienie informuje o p-rzes]anym
badaniu Przyjmujgcego zamdwienie drogg telefoniczng na numer telefonu, pod ktérym odbywa sie dyzur
Przyjmujgcego zamowienie (dotyczy badan zlecanych w trybie cito).

« Dostarczone rozwigzanie powinno byé kompletne. tzn. Udzielajacy zamdwienie nie poniesie Zadnych

dodatkowych kosztow zwigzanych z pelnym uruchomieniem oferowanego rozwiazania,



* Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przeslania opisu badan do Udzielajacego zamdwienie droga
elekironiczng. z zachowaniem terminu dostarczenia wymienionego w pkt VII oraz oryginatu opisu wraz z
rachunkiem za udzielone $wiadczenia za dany miesigc.

* Przyjmujacy zamowienie bedzie wspolpracowal z personelem medycznym Udzielajgcego zaméwienie.

VIL Zakres $wiadczen udzielanych w ramach umowy:

E. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do przeslania opisu badai do Udzielajacego zamowienie:

* w trybie naglym opis badania TK. RTG. niezwlocznie, jednak nie dluzej niz w ciggu 1 godziny od momentu
przekazania na serwer Przyjmujacego zamdwienie,

2. Szacunkowa liczba badan: ok. 1450 TK, 400 RTG rocznie

3. Udzielajacy zamdwienie zastrzega, Ze sg to wartosei szacunkowe i nie jest w stanie zagwarantowaé minimalnej

ilogei zlecanych bada.

4. Opisy badah KT, RTG wykonywane bedg przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i

doswiadczenie, zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczna i standardami, z zachowaniem najwyzszej starannosci.

VIII. Kryteria oceny zlozonych ofert
1. Cena — 100%. wyrazona w zlotych polskich.

2. Najkorzysiniejsza oferta bedzie oferta z najnizsza cena brutto.

EX. Termin i warunki platnosci
Zaplata za uslugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez Przyjmujacego zaméwienie w terminie
do 30 dni od daty zlozenia prawidlowo sporzadzonego rachunku. wystawionego do 10 dnia nastepnego miesigca

za swiadczenia wykonane w miesigeu poprzednim. Rachunek musi zawieraé rodzaj i ilos¢ udzielonych $wiadczen.

X. Udzielanie wyja$nicn

Oferent  moze zwraca si¢ do Udzielajacego Zamdwienia o wyjaénienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych z SWKO. sposobem przygotowania i zlozenia oferty. kierujac swoje zapytania droga pisemna. za

pomocy faksu (61} 29 60 079 lub drogg elektroniczng na adres : zamowieniawiszpital.obomiki.info.. kazda ze

stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Udzielajacy Zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwiazane z prowadzonym konkursem ofert
pod warunkiem, Ze zapytanie zostanie skierowane i doreczone Udzielajacemu Zamoéwienia. nie pdzniej niz na 3
dni przed uplywem terminu skladania ofert do godz. 14:00 . Liczy sie data i godzina wplywu pytania do
siedziby udzielajgcego zamowienia .

Odpowiedz zostanie przeslana uczestnikom postepowania  konkursowego na adres e-mail lub  faksu oraz

zamieszczona na stronie internatowej Zamawiajacego www.bip.szpital.obornikiinfo w zakladce .zlecenia

publiczne., bez wskazania Zrodia zapytania.
Udzielajacy zamowienia moze przed uplywem terminu skladania ofert, zmieni¢ tres¢ niniejszej SWEKO.
Dokonang w ten sposdb zmiang Udzielajgcy zamowienia zamiesci w siedzibie oraz na stronie intermetowej

Do kontaktu z wykonaweami upowazniona jest :



Osoby uprawnione do kontaktdw z Oferentami :
- w zakresie organizacji procedury:

Sak Maria ~ kierownik administracyjny (61) 29 73 619. w godz. od 8:00 do 14:00

- w sprawach merytorycznych:
Adam Hurysz — Kierownik Pracowni Tomografii komputerowej [ RTG tel. (61) 29 73 630, w godz. 8:00 — 18:00

Karolina Gramza — Starszy inspektor ds. zamowien publicznych (61) 29 73 670. w godz. 8.00 — 14:00

Uwaga:
Wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, zapytania, Udzielajgey Zamdwienia  Oferenci przekazujq
pisemnie  na adres Udzielajgeego |, za pomocq faksu 61 2960079 lub elektroniczne: adres e- -meil:

zamowienia@szpital.obomiki.info korespondencie wvaza si¢ z zlozong skutecznie, jezeli dotarla  do

Zamawigjgcego na podany powyzej numer faksu [ adres poczty elekironicznej i przed uplhywem terminu

XI. Termin i miejsce skladania ofert

1. Oferte w zamknigtej kopercie opisanej jak w rozdziale X1t SWKO nalezy zlozy¢ de dnia 29.03.2019r. do
godz. 10:00 w Sekretariacie Samoedzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach (pok. 2 ), ul.
Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Budynek F wejscie oznaczone literg B .

2. Jezeli oferta wplynie do Udzielajacego zamdwienia poczta lub inna droga (np. poczty kurierska) o terminie
zlozenia oferty decyduje termin dostarczenia do siedziby udzielajacego. a nie termin wyslania np. listem
poleconyn badz zlozZenia zlecenia poczcie kurierskiel,

3. Oferta zlozona po terminie zostanie niezwlocznie zwracona Oferentowi bez otwierania.

4. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej. ktdre odbedzie sic w siedzibie

Udzielajacego w pok. 17, dnia 29.03.2019r. o godz. 11:00.

5. Oferent nie ma obowigzku by¢é obecny przy otwarciu ofert .

XIIL Termin zwiazania oferty

1. Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni .

2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert .
3. Bieg terminu ulega zawieszeniu w przypadku zloZenia srodka odwolawezego do czasu rozstrzvgniecia o $rodku

odwolawczym . z zastrzezeniem. ze faktvczny okres zwiazania oferta z uwzglednieniem okresu zawieszenia

biegu terminu zwigzania ofertg nie moze by¢ dluzszy niz 60 dni .

XIII. Zasady konkursu ofert

1. Przedmiot konkursu jest calosciowy. Oferta musi obejmowaé wszystkie $wiadczenia wskazane w zalgczniku

nr 1 do SWKO .



2. Oferent moze zlozyc¢ tylko jedng oferte . Nie dopuszcza sie skladania ofert ezgsciowych . alternatywnych i

wariantowych.
3. Do zlozonej oferty musza zostaé zalaczone wszystkie dokumenty i zalaczniki okreslone w SWKO.
4. Oferent we whasnym zakresie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty

5. Olerta winna by¢ sporzadzona rzetelnie, w sposéb czytelny i przcjrzysty . Wskazana ofercie cena jednostkowa
badania zawiera wszystkie koszty zwigzane z jego wykonaniem. w tym wszelkiego rodzaju oplaty i koszty

zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

6. Oferte i wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wylaczeniem pojeé medycznyeh . pod
rygorem odrzucenia . Oswiadezenia i dokumenty zlozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone na jezyk
polski.

7. Oferte podpisuje osoba upowazniona.

8. Wszystkie strony oferty ponumerowane i trwale zwigzane.

9. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte . Zmiany dotyczace tresci oferty winny by¢
przygotowane. opakowane i zaadresowane w ten sam sposdb co oferta oraz dodatkowo oznakowana okreéleniem

- ZMIANA.,

10. Powiadomienie o wycofaniu oferty winno by¢ opakowane i zaadresowane w ten sam sposéb co oferta

oraz dodatkowo oznakowana okredleniem .WYCOFANE.,

11. Ofertg trwale polgczong wraz z zalgeznikami nalezy umiedci¢ w pojedynczej . zamknietej,

nieprzejrzystej kopercie i zaadresowaé w sposob nastepujacy :

nazwa 1 adres wykonawcy
Samodzieiny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowetnej w Obornikach

Ul Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

»Kankurs ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie teleradiologii polegajacej

na opisywaniu badan obrazowych,, nie otwieraé do dnia 29.03.2019r. do godz. 11:00

Nr Spr. KO/01/19

12. Udzielajacy zamdwienia odrzuca oferte :
1) zlozong przez oferenta po terminie.
2) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny $wiadczen
3) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu konkursu ,
4) zawierajgca nieprawdziwe informacje,

5) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa lub SWKO.



6) jezeli Oferent ziozyl oferte wariantowg , alternatywna lub na cze$é $wiadczenia uslug.

13. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty .
14, Przyjmujacy zamdwienie zawiadamia Oferenta o odrzuceniu jego oferty.
15. Udzielajacy zamowienia moze uniewazni¢ Konkurs ofert, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta .

?) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu . z zastrzezeniem pkt 27

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) wartos¢ najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote | ktorg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl na

sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych Przedmiot konkurst,
5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgca. ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie pacjentéw Udzielajacego zamdwienia. czego nie mozna bylo wezedniej przewidzied .

16. Jezeli w toku Konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu. Komisja moze przyjaé
te oferte , gdy z okolicznosci wynika . ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach Konkurs ofert nie

wplynie wiccej ofert.

17. W celu usprawnienia  komunikacji w trakcie trwania konkursu Udzielajacy Zaméwienia précz drogi
pisemnej bedzie uzywal drogi elektronicznej oraz faksowej na wskazane w ofertach dane teleadresowe. Wszelkie

informacje przesylane tymi drogami uwaza sie za wigzace.

XIV. Dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia spelnienia wymaganych i ocenianych

warunkow
1. Formularz ofertowy — wypelniony o podpisany - Zalgeznik Nr 1
2. Oswiadczenia Oferenta — zalgeznik Nr 2
3. Zaakceptowany wzér umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych — zalgeznik Nr 3

4. Wykaz dostaw wraz z listami referencyjnymi potwierdzajacymi jakoéé $wiadezonych przez oferenta

uslug wystawione nie wezedniej niz 3 miesiace przed terminem skladania ofert ~ zalgeznik Nr 4

5. Wpis z Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dzialalno$¢ Lecznicza potwierdzajacy dopuszezenie do
obrotu prawnego w zakresie objetym zamdwieniem wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu skladania ofert.

6. Wydruk pobranej zgodnie z wlasciwymi przepisami informacji z Krajowego Rejestru Sadowego ( jesli
dotyczy ) lub informacji o dzialalnosci gospodarczej prowadzonej w CEIDG nie wezesniej niz | m-c

przed uptywem terminu skladania ofert



XV. Otwarcie Ofert i wybér Przyjmujacego Zaméwienie

I. Otwarcie zlozonych ofert nastapi w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia w dniu 29.03.2019r. o godz. 11:00

O

. Konkurs ofert sklada si¢ z czgsci jawnej i niejawnej.

(%]

- W czgsel jawnej Konkursu ofert Komisja w obecnosci Oferentow - obecno$é nie jest obowiazkowa
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia Konkursu ofert oraz liczbe otrzymanych ofert .

2) otwiera koperty z ofertami i oglasza imig i nazwisko lub nazwe oraz adres Oferenta osobom obecnym przy

otwarciu ofert,

3) odnolowuje imie | nazwisko lub nazwe oraz adres oferenta oraz warunki zlozonej oferty w  protokole

postepowarnia konkursowego .
4, W czgsci niejawnej Konkursu ofert Komisja
1) sprawdza czy ztozone oferty spelniajg wymogi okreslone w SWKQ,

2) w przypadku gdy oferta zawiera braki formalne , Udzielajacy zaméwienia wzywa oferenta do ich usuniecia
w ciagu 48 godzin . jezeli koniec terminu w dniu ustawowo wolnym od prac lub sobote , wowezas termin

uplywa dnia nasennego po tym dniu . pod rygorem odrzucenia oferty .

5. Oswiadczenia i dokumenty skiadane jako uzupeinienie brakéw formalnych powinny byé zlozone w zamknietej

kopercie oznaczonej jako oferta oraz dodatkowo zawierajaca dopisek : Uzupelnienie brakéw oferfv w ciagu

48 godzin od daty otrzymania wezwania do uzupetnienia brakéw formainych.

6. W toku dokonywania formalnej oceny zlozonych ofert Komisja moze zada¢ udzielenia przez Oferenta

wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych ofert .

XVI. Kryteria oceny I ich znaczenie

Przy wyborze oferty Udzielajgcy zamowienia bedzie kierowac si¢ nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem
1) kryterium cena:

1) cena —do 100 punkidw (100 %)
Jednoczesnie zastrzega si¢. ze oferta zostanie moze zosta¢ odrzucona. jezeli proponowana przez Oferenta

cena przekroczy srodki finansowe przeznaczone na realizacje zaméwienia przez Szpital.

cena najnizsza oferowana
oferty nie podlegajgcej odrzuceniu

Nos¢ pki przyznana danej ofercie = ---- - x 10

Cena oferty badanej nie podlegajacej odrzuceniu

XVIL Srodki odwolaweze



I. Oferentom, kidrych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez udzielajgcego zamowienia
zasad SWKO przystuguja Srodki odwolawceze okreslone w niniejszej czedei SWKO.
2. Srodki odwolaweze nie przystuguja na :

1) niedokonanie wyboru Oferenta

2) uniewaznienie Konkursu ofert.

3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu jego zakoniczenia Oferent moze zlozyé do Komisji
Konkursowey umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci .

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

5. Komisja konkursowa rozpatruje protest w cigeu 7 dni od daty jego zlozenia

6. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemne] niezwlocznie informuje
pozostalych Oferentow i Udzielajacego zamowienia,

7. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu .

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sig na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia .

9. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé .

10. Oferent moze wnies¢ do Udziclajacego zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania , odwolanie dotyczgcy rozstrzygnigcia konkursu. Odwolanie wnosi sie do Dyrektora Udzielajacego
zamowienia. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu .

I't. Odwolanie rozpairywane jest w terminie 7 dni od daty jego otrzymania . Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych .

XVII. KLAUZULA
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Obomikach, z siedzibg: ul. Szpitalna 2. 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:
kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki.
adres e-mail: szpital(@szpital.oborniki.info
telefon: 61/29-73 - 617
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Martyna Lipke-Gawronek.
Z Inspektorem mozna kontaktowad w nastepujacy sposab:
- histownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Obomiki

- przez e-mail: rodo’szpital.obormiki.info.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego o Nr KO/01/19 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie teleradiologii polegajacej na opisywaniu badai obrazowych wykonanych przez Szpital i przekazywanych
w drodze transmisji danych do Przyjmujacego zamoéwienie oraz zwrotnym przekazaniu 13 drogg wykonanych
opiséw badai,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty. ktérym udostepriona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z poZn.zm.), dalej ..ustawa Pzp™;



5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp. przez okres 4 lat od dnija
zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
6. Obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp. zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany.
stosowarnie do art. 22 RODO;
8. Posiada Pani/Pan:
— napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych! :
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwatzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art, [8 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9. Nie przystuguje Pani/Panu;
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b. d Jub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o kiérym mowa w art, 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu., wobec przetwarzania danych osobowych. gdyz

podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zalaczniki:
. Formularz oferty - zalgcznik Nr |

2. Oswiadczenia Oferenta - zalgcznik Nr 2

(3]

. Wzdr umowy - zalgeznik Nr 3

.

. Wykaz dostaw - zalgcznik nr 4
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KO0/01/19 Zalgeznik nr 4 do SWKO

(nazwa i adres Wykonawey)

(miefscowosé i data)

Wykaz wykonanych/ wykonywanych dostaw

i Nazwa i adres Onis usluo; . . _ . L
P Zleceniodawey pis usiugi Okres trwania ustugi od-| Warto§¢ zaméwienia
. do (w zi bratte)
1
2
3

Wykonawea musi wykazac. iz w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert. a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krditszy — w tym okresie. zrealizowal (jest w trakcie realizacji). co najmniej 2
dostaw obejmujgce swoim zakresem dostawe tego samego lub podobnego przedmiotu zaméwienia (tozsamej lub
zblizonej co rodzaju wskazanego przez zamawiajgcego w wykazie) oraz zalaczy dokumenty potwierdzajac, 7e
dostawy te zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezvcie ( np. Referencje. opinie itd.)

Uwaga!

W przypadku wykonywania i nie zakonczenia jeszeze dostawy Wykonawea zobowigzany jest podaé wartosé

do momentu uplywu terminu skladania ofert, umowa zostala wykonana.

W przypadku swiadezed okresowych lub cigghveh nadal wykonvwanych referencje badz inne dokumenty
-

potwierdzajgee ich nalezyte wykonywanie powinny byé¢ wydane nie weze$nij niz 3 miesiace przed

uplywem terminu skladania ofert.

(podpis osoby upravnionej
do reprezentowania konwey)



