Zakres 3

Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej

terapii w Il Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i innych jednostkach

organizacyjnych szpitala

I OSWIADCZENIA

. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig ogtoszenia o konkursie na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych zamieszczonego na stronie internetowej
www.szpitaljp2.krakow.pl, szczegdétowymi warunkami konkursu oraz projektem
umowy.

. Akceptuje ww. dokumenty, nie zgtaszam w tym zakresie zadnych zastrzezen i oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia na zasadach w nich okreslonych.

. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych ze szczegdlng
starannoscig, oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze zasad
sztuki lekarskiej, okreslonych w przepisach szczegdlnych lub wynikajgcych z praktyki
lekarskiej lub tzw. dobrej praktyki medycznej obowigzujgcych w chwili wykonywania
danej czynnosci.

. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przedstawienia Udzielajgcemu Zamodwienia
kserokopii polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej (o ile nie zostata przedtozona wraz z oferty),
orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do wykonywania
czynnosci okreslonych w niniejszej umowie, orzeczenia lekarskiego do celéw
sanitarno-epidemiologicznych oraz certyfikatu ochrony radiologicznej pacjenta
(w przypadku stwierdzenia przez inspektora ochrony radiologicznej koniecznosci
posiadania takiego certyfikatu) oraz zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie
resuscytacji krgzeniowo - oddechowej w terminie 7 dni od daty ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu i wyboru niniejszej oferty.

. W przypadku wyboru niniejszej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia i podpisania
umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im.
Sw. Jana Pawta Il oraz wypetnienia i zwrdcenia do Dziatu Spraw Pracowniczych karty
obiegowej przyjecia dla umow cywilnoprawnych z kompletem podpiséw w ciggu
30 dni od daty podpisania umowy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nie podpisania przeze mnie umowy w
terminie 30 dni od ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu (po przyjeciu oferty)
Udzielajgcy Zamowienie moze zobowigza¢ mnie do zapfaty kary w wysokosci
10 000,00 ztotych na wskazany przez Udzielajagcego Zamodwienie rachunek, na co
wyrazam zgode.

. Oswiadczam, ze Przedmiot zamodwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej lub zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Oferenta, zgodnie
z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne
z prawdag.

czytelny podpis oferenta



Il. KLAUZULA INFORMACYINA (DANE OSOBOWE)

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

1) moje dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO), uprzejmie informujemy, ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny

im. $w. Jana Pawfa Il, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw. Adres elektronicznej skrzynki
podawczej ePUAP: /KSS/SkrytkaESP. Adres do e-Doreczen: AE:PL-14879-34079-
WVRVG-27; e-mail: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl; Centrala telefoniczna: 12 614
2000; strona internetowa:www.szpitaljp2.krakow.pl

b) Z Inspektorem Ochrony Danych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym

c)

im. Sw. Jana Pawta Il mozina skontaktowaé sie poprzez adres e-mail:

iod@szpitaljp2.krakow.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania

danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem lub na

adres korespondencyjny wskazany w pkt.1 niniejszej informaciji.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie w celu:
realizacji umow i porozumien o charakterze cywilnoprawnym, na podstawie
art.6 ust.1 lit. b i f RODO, zgodnie z ktérymi dopuszcza sie przetwarzanie danych
osobowych jesli jest to niezbedne do celdéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez administratora, rozliczenia kosztéw w zwigzku z
zawartg umowaq lub porozumieniem oraz realizacja obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze polegajgcych na wykonaniu czynnos$ci w systemie
informatycznym Szefa Krajowej Administracji Skarbowej tj. Krajowym Systemie e-
Faktur (wystawianie i odbieranie faktur ustrukturyzowanych) w zwigzku z
przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. od podatku od towaréw i ustug oraz
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie
korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur, zgodnie z art. 6 lit. b i c RODO;

- przesytania danych z wykorzystaniem ustugi rejestrowego doreczenia elektronicznego

i publicznej ustugi hybrydowej (e-Doreczenia) na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO
w zwigzku z ustawg z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych;
udostepnienia i aktualizacji danych zamieszczonych w umowach zawartych przez
Jednostke Sektora Finanséw Publicznych lub na jej rzecz w Centralnym Rejestrze
Uméw zgodnie z art. 34 a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych oraz wykonawcze Rozporzgdzenie Ministra Finansow i Gospodarki oraz
art. 6 ust.1lit. b i c RODO.

d) Dane osobowe beda udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich

otrzymania na podstawie przepisow obowigzujgcego prawa oraz podmiotom
wspotpracujgcym z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. sw. Jana Pawta Il w
zakresie realizacji rozwigzan technicznych i organizacyjnych, dostawcom ustug (np.
pocztowych, teleinformatycznych) oraz podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisdw prawa w tym Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej w zwigzku z
wystawianiem faktur ustrukturyzowanych w KSeF oraz Poczcie Polskiej S.A. bedacej
publicznym dostawcg e-Doreczen oraz Ministrowi Finanséw w zwigzku z
prowadzeniem systemu teleinformatycznego Centralnego Rejestru Umadw.

e) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami

prawa, a nastepnie usuwane lub anonimizowane. Dane osobowe zawarte w



fakturach bedg ponadto przechowywane w KSeF przez okres 10 lat — liczgc od konca
roku w ktéorym dokument zostat wystawiony. Dane osobowe beda przechowywane
w CRU przez okres 5 lat od konca roku, w ktédrym umowa zostata zawarta z
administratorem przestata obowigzywac.

f) Kazdemu, kogo dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do swoich danych,
sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do
Prezesa UODO na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

g) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

h) Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania
zautomatyzowanych decyzji, nie beda wykorzystywane w celu profilowania.

czytelny podpis oferenta

I1l. DANE OFERENTA

1. Dane podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza

- imie i nazwisko/nazwa

- Nrprawa WyKonywania ZaWodUu .......ccceeeeeeveeeeencieieeeecer et v see s
- SPECIAlIZACIA W ZAKIESIE.ueeieiiee e e et e e e e e e e e e e e e eeaans
- Nrdokumentu SPECIAlIZACH .uuvrrrreeeeiiiiieeeee e

= NrwpisU do rejestru Praktyk.. ... et e e e



= AAIES €M it e st s bt et e
1. Proponowana kwota brutto za realizacje zamdwienia:
1) za kazdg godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii, w maksymalnym wymiarze 540 godzin w okresie obowigzywania

umowy - za kazdg godzineg: .......u..... zt brutto

2) o ile zajdzie taka potrzeba Przyjmujgcy Zamodwienie na pisemne polecenie Dyrektora
Szpitala badZ osoby przez niego upowaznionej bedzie pozostawat pod telefonem w
gotowosci do udzielania swiadczen maksymalnym wymiarze 480 godzin w okresie
obowigzywania umowy - za kazdg  godzine:  ..ieeees zt brutto

(STOWNIE: ottt bbb sbssar b serbenns ztotych).

Oswiadczam, ze moje doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych

niniejszym postepowaniem konkursowym wynosi ................... (2 S miesiecy.

ZALACZNIKI:

1)  kserokopie dokumentow potwierdzajgcych forme prawng prowadzonej dziatalnosci
(np. wpis do KRS, wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej) - zatgcznik nr 1,

2)  kserokopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich - zatgcznik nr 2;

3)  kserokopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza

i specjalizacji: dyplom ukonczenia studidw, prawo wykonywania zawodu, dyplom
specjalizacji — zatacznik nr 3a, 3b itd.;
W przypadku podmiotéw leczniczych niebedacych osobg fizyczng ponadto:
indywidualne wstepne zgody lekarzy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w okresie realizacji umowy, oswiadczenia lekarzy o doswiadczeniu w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym (wskazanie liczby lat i
miesiecy doswiadczenia), petnomocnictwo w przypadku gdy w imieniu oferenta dziata
petnomocnik,

4)  kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczenie o przedstawieniu polisy na okres
obowigzywania umowy w terminie 7 dni od daty ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu —
zatacznik nr 4,

5) oswiadczenie oferenta, ze nie zostat on prawomocnie skazany w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z

1 Oferent moze nie sktada¢ wraz z ofertg tych dokumentdw, ktérymi Udzielajacy Zamoéwienia
dysponuje z uwagi na ich zlozenie w toku wczesniejszego postepowania konkursowego, o ile
dokumenty te pozostajq aktualne.
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6)

7)

8)

9)

2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego (tj. w zakresie przestepstw, o ktérych mowa w
art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich),

oswiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktéorych oferent zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa,
oswiadczenie oferenta, ze jego dane nie sg zamieszczone w Rejestrze Sprawcéw
Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdb,
w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydafta postanowienie
o wpisie w Rejestrze (stosownie do art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich),

oswiadczenie oferenta, ze nie cigzy na nim obowigzek wynikajacy z orzeczenia sadu,
innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi
(stosownie do art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich).

oswiadczenie o posiadaniu aktualnych badan lekarskich i orzeczenia sanitarno-
epidemiologicznego.

czytelny podpis oferenta

Oswiadczam, Ze Udzielajgcy Zamowienia dysponuje aktualnymi zatgcznikami ztoZonymi
w toku wczesniejszego postepowania konkursowego.

czytelny podpis oferenta



