Dot. 23/K0/KD/2025

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
ul. M. Sktodowskiej - Curie 24 a, Bialystok 15-276

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
w sprawie umowy o udzielanie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne
z podmiotem wykonujqgcym dziatalnos¢ leczniczq lub osobq legitymujqcq sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych

udzielania Swiadczen w USK w Bialymstoku w zakresie lekarza POZ, lekarza POZ
wraz z pelnieniem obowiazkow kierownika w Poradni Uniwersyteckiego Lekarza

Rodzinnego
* udzielanie Swiadczen w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie

udzielania $wiadczen - stawka za 1 godzine
nalezy podac¢ godzinowy wymiar miesieczny
wymagania konieczne:
v' specjalizacja w zakresie: medycyna rodzinna
v' lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: medycyna
rodzinna
v" w przypadku petnienia obowigzkéw kierownika - studia podyplomowe w
zakresie zarzadzania / organizacji w ochronie zdrowia oraz co najmniej 5-
letni staz lekarza POZ
v" dopuszcza sie: lekarz bez specjalizacji

Podstawa prawna:
® art. 26, 26ai 27, ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011, z péZniejszymi
Zmianami, oraz
* W oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych, z p6Zniejszymi zmianami.

L ielajgcy zamowienia:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 a, 15-276 Bialystok, tel. 85-831-80-00 (centrala Szpitala)
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

Il. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu
z platnikiem systemowym oraz podmiotami, z ktérymi Udzielajacy zaméwienie ma
podpisane umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej przez personel medyczny / podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza
o kwalifikacjach i liczbie wymaganej odrebnymi przepisami niezbednej do wykonania
Swiadczenia, z nieodptatnym wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do realizacji
umowy, stanowigcej wiasnos¢ Udzielajgcego zaméwienie (w szczegdlnosci kwalifikacje
0s0b udzielajgcych $wiadczenn powinny byé zgodne z aktualnymi na dzien sktadania
oferty wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreélenia
warunkéw zawierania irealizacji uméw wrodzaju: leczenie szpitalne oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wraz z p6zniejszymi zmianami).

2. W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym beda obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajgcego zaméwienia, w
tym w szczegolnosci Statut, regulamin pracy oraz Zarzadzenia wewnetrzne.,



3. Pod pojeciem udzielania $wiadczen medycznych w gabinecie lekarza POZ jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych od poniedziatku do pigtku w godzinach 8: 00 - 18:00 oraz
realizowanie wizyt domowych zgodnie z przyjetym harmonogramem pracy Poradni.

1. Udzielajagcy Zamowienie moze udzielic zamoéwienia w czeéciach z danego zakresu
$wiadczen zdrowotnych.

1II. Okres obowiqgzywania umowy:

Umowa zostaje zawarta na okres:
0d 01.01.2026 r. do 28.02.2027 r.

1V. Konkurs ofert ogtoszono:
1. natablicy ogloszen Udzielajacego zamowienie,
2. nastronie internetowej Szpitala: www.uskwb.pl

V. Proponowana kwota naleznosci
Proponowana kwote nalezno$ci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu ofert nalezy uzupetni¢ w zataczniku nr 2 Formularz ofertowy.

VI. Warunki konkursu ofert
1. W celu uznania, Ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dofaczy¢
do oferty nastepujgce dokumenty:
1) wypetniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zatacznik Nr 1 i 2 wraz z proponowana
iloscig godzin wykonywania przedmiotu umowy w ramach dziennej ordynacji,

2) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tresScig ogloszenia oraz szczegétowymi
warunkami konkursu ofert, stanowigce Zatacznik Nr 3 oraz podpisang klauzule
informacyjna stanowiaca Zatacznik nr 4,
3) kopie dokumentow lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedtozenia dokumentow
potwierdzajgcych zarejestrowanie dziatalno$ci gospodarczej oraz wpis do Kksiegi
rejestrowej izby lekarskiej przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen na rzecz
Udzielajacego Zamowienia w przypadku wybrania oferty,
5) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

- kopie dyplomu potwierdzajacego ukonczenie studiow wyzszych,

- kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

- kopie dyplomu specjalizacji
6) Aktualne orzeczenie lekarskie - badania profilaktyczne,
7) kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci 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 rozpoczeciem udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajagcego Zamoéwienia w
przypadku wyboru oferty - Zatacznik nr 5,
8) W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy
zamOwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatlu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
9) Komisja Konkursowa wzywa Oferentéw, ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli
wymaganych o$wiadczen lub dokumentéw albo, gdy oferta zawiera braki formalne, do
usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
10) Jezeli oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo.
11) W przypadku zlozenia drugiej badZ kolejnej oferty przez Oferenta w
oglaszanych przez USK Konkursach na udzielanie swiadczen zdrowotnych na rok
2024, Zamawiajacy dopuszcza ztozenie:
- Oswiadczenia w formie Zatgcznika nr 9 (w zamian za pkt 3, 4, 5).




- Zalaczniknr 1, 2, 3, 4.
W przypadku ztozenia oferty przez podmiot (NZOZ) dodatkowo nalezy ztozy¢:

v' Zalacznik nr 6 - O$wiadczenie oferenta dotyczace zapewnienia wyszkolonego i
wykwalifikowanego personelu lekarskiego, ktorych kwalifikacje i liczba
okreslone sg w przepisach prawa oraz warunkach okreslonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Nr 72/2011/DS0Z z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okres$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne z pdzn. zm.
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenie szpitalne z péz. zm, wraz z
Aktami, ktdre go zastapia.

v Lista o0s6b udzielajacych $wiadczen wraz OS$wiadczeniami lekarzy, ktorzy
udziela¢ beda $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu, kazdego oddzielnie, ze
wyrazaja zgode na przetwarzanie ich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz
danych dotyczacych wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji, telefonu
stacjonarnego i komoérkowego wylacznie dla celéw realizacji tej umowy oraz ich
deklaracje do udzielania §wiadczen zgodnie z warunkami konkursu i umowy ze
Szpitalem - stanowigcego zatacznik nr 7i 8.

2. Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia w czesci niejawnej
konkursu ofert negocjacji z oferentami po otwarciu ofert i sprawdzeniu spetnienia przez
ofert warunkéw konkursu. Negocjacje maja na celu ustalenie liczby planowanych do
udzielania §wiadczen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

VII. Opi obu przygotowania oferty.
1. Oferent sporzadza ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt. VII niniejszych
warunkow.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji:
v zalaczniki 1 - 5.

3. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,
z wytaczeniem poje¢ medycznych.

4. Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowac.
Parafowane muszg by¢ wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniést zmiany.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pézniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert.

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z
dopiskiem "Zmiana oferty” lub "Wycofanie oferty".

7. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umie$ci¢é w zamknietej kopercie
opatrzonej napisem: ,Konkurs ofert 23/K0/KD/2025".

8. Koperta z dokumentacja ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajgcemu: droga
pocztowg listem poleconym przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujgc pisemna
formeg potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko
Oferenta.

9. Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wplyng po terminie sktadania ofert, jak
rowniez oferty ztozone w Kancelarii Szpitala po terminie sktadania ofert, zostana
odrzucone.

Ofertg oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 10.12.2025 r. do godz. 10.00 w Kancelarii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Biatlymstoku.

VIII. Kryteria wyboru oferty

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace
kryteria:



a) Cena: waga kryterium 100 % (maksymalna ilo$¢ punktéw: 100)
algorytm oceny kryterium ,cena”:

Cena proponowana
L (C) = ----mmmmmmmm oo X 100 pkt, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena proponowana - cena proponowana przez Udzielajacego Zaméwienie

L (C) - liczba punktéw - kryterium ,cena”.

Dla kazdego zakresu wykonywanych $wiadczen cena bedzie liczona osobno (tj. udzielanie

Swiadczenn w ramach normalnej ordynacji Szpitala, dyzury medyczne; dyzur pod telefonem
itd.)

IX. arcie ofert.

Otwarcie kopert nastapi w siedzibie udzielajgcego zaméwienia w dniu:
10.12.2025r. 0 godz. 10.30 w pok. Nr 88

X. Tryb i zakres prac Komisji Kon owej
1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Kierownika Udzielajacego Zaméwienie.
2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci:

a) Stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu,

b) Podaje liczbe otrzymanych ofert,

¢) Otwiera koperty z ofertami,

d) Podaje nazwe oferentdéw oraz proponowang kwote przez Oferenta,

e) Ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych Warunkach,

f) Odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreSlonym w niniejszych
Warunkach lub:

- oferte zgtoszono po wyznaczonym terminie,

- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

- jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podat proponowanej
wartosci ryczattowej za udzielanie Swiadczen zdrowotnych,

- jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych
przez Zamawiajacego,

- niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

- jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

- zlozona przez S$wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez
Zamawiajagcego 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 usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty,

h) Oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okreélone w niniejszych
Warunkach, a ktore zostaty odrzucone,

i) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentow.

j) Wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentéw, z
wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 lit. a), b), c), d).

4. 7 przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokét, ktory powinien
zawierac:

v" Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

v" Liczbe zgloszonych ofert.



S,

6.

7

v Wskazanie ofert odpowiadajagcych warunkom okreSlonym w powyzszych
Warunkach.
v' Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okre$lonym w powyzszych
Warunkach lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem).
v" Wpyjasnienia i oSwiadczenia Oferentéw.
v’ Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajagcego Zaméwienie oferty albo
stwierdzenie, ze Zadna z ofert nie zostata przyjeta (wraz z uzasadnieniem).
v Ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowe;j.
v" Wzmianke o odczytaniu protokotu.
v' Podpisy cztonkéw komisji i przedstawiciela samorzadu zawodu medycznego,
jezeli uczestniczy w pracach komisji.
Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego, komisja oglasza
rozstrzygniecie Konkursu.
Ogtloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajagcego Zamoéwienie oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie.
Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie i Komisja ulega rozwigzaniu.

XI1. Wybor oferenta i ogloszenie wyniku konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety
do dnia 15.12.2025 r. do godz. 15.00.
Okres zwiqzania ofertq wynosi 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

XIL Srodki ochrony prawnej:

1.

8.
9

SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postgpowania konkursowego Oferent, ktorego interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamdwienie zasad prowadzenia
konkursu, moze skorzystaé ze $rodkéw odwotawczych. Srodki odwolawcze nie
przystuguja na niedokonanie wyboru Przyjmujacego zaméwienie oraz na uniewaznienie
postepowania konkursowego.

W toku postgpowania konkursowego do czasu jego zakoniczenia Oferent moze ztozy¢ do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia i udziela
odpowiedzi na piSmie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zaméwienia powtarza zaskarzong
czynnosc.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Oferent bioragcy udziat w postegpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zaktadu, w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. 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 $wiadczenn opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

0O rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwtocznie.

W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza sie¢ ponownie postepowanie w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy:
a) nie wplyneta zadna oferta,
b) odrzucono wszystkie oferty,
c) wptlyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,
d) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy
zamoOwienie przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia,



e) nastgpita istotna zamiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie os6b bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych, czego
nie mozna byto wcze$niej przewidzie¢.

2. Jezeli w toku Konkursu wptyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajaca
odrzuceniu, Komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Xlll. Zawarcie umowy:

1. Kierownik Udzielajgcego Zaméwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wybrang przez komisje konkursowa najkorzystniejszg ofertg w
terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Projekt umowy na udzielenie zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy
stanowi Zatgcznik do Szczegétowych warunkow konkursu.

X1V. Postanowienia koricowe
1. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega si¢ prawo odwotania konkursu ofert oraz
przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.
2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane s w siedzibie
Udzielajacego zamodwienia.

Zatwierdzam

, DYREKTORA
unme%ﬂ%gkiegd zpitaia K'!n!cznego
w Bialymstoku

Beata Krgpigwnicka
a Dyrekto Finansowych
Resipe Gl3|r ny Keighowy
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Zatqcznik Nr 1

pieczec oferenta

Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

InE 1 nazwisko oferenta cinsinn o e AR e e
Nazwa prowadzonej dzialalNOSCl uuisssesmeasssississarsisnississasascisssssassssisssisssssas iase
Adres prowadzonej dziatalnosci

Nrtelefoniu KomMOrKOWEHED | winmsimsisimssssiwissimnintissmssissssinis

Adres e-mail ..o

Okres obowigzywania polisy .........cccccmvviiriiiennnnn,

(podpis i pieczec Oferenta)



Zalqcznik Nr 2
Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

WYSZCZEGOLNIENIE/ PRODUKT CENA /
WARTOSC
zgodny z ogloszeniem w danym zakresie BRUTTO W ZE

3. Deklarowana liczba godzin udzielania §wiadczen w miesigcu: .........

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik nr 3

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z tresciq ogtoszenia, warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

2. Jestem gotowy(a) do realizacji Swiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogtoszeniu.

3. Jestem zwiqzany(a) niniejszq ofertq przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania.

4. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i
nazwiska, Prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, numeréw telefonu
stacjonarnego i komorkowego przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku
dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

5. Oswiadczam, ze w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych w USK w Bialymstoku,
nie bede udzielat/-ta innych Swiadczen zdrowotnych, ktérych wykonywanie
kolidowatoby z harmonogramem udzielania przez mnie Swiadczen w Szpitalu.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalacznik nr 4

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
RODO) informuje, ze:

1

2)

3)

4)

)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny z siedzibg w
Bialymstoku, przy ul. M. Sklodowskiej — Curie 24A.

Inspektorem Ochrony Danych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku jest Pan Piotr
Malinowski, e-mail: ido@poczta-usk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z nawigzaniem i przebiegiem procesu
zatrudnienia, z uwagi na art. 6 ust. I lit. ¢, a w pozostalym zakresie na postawie art. 6 ust 1 lit. a
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

Pani/Pana dane moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie
przepisow prawa (m. in. Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, organy samorzadéw zawodéw medycznych, konsultacji
krajowi i wojewddzcy), innym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciaglosci leczenia, a takze
organowi zalozycielskiemu administratora (Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku) w zwigzku ze sprawowaniem nadzoru.

Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
administratora, m. in. dostawcom ustug informatycznych, prawnych, doradczych, kurierskich
i pocztowych, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z Administratorem i wylgcznie zgodnie z poleceniem Administratora.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny aktualnymi z przepisami
szczegolowymi.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
co do danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne — prawo do cofnigcia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Oswiadczenie o cofnigeiu
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie pisemne]
lub elektronicznej na adres Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy RODO;

Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych jest obowiazkowe w zakresie okreslonym
w zawartej umowie i konieczne dla celéw zwigzanych z nawigzaniem i przebiegiem Pani/Pana
zatrudnienia.



Zalacznik nr 5

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

dostarczg polise ubezpieczeniowg i bede ja utrzymywat przez caty okres trwania umowy
z Udzielajagcym Zamowienie.

-------------------------------------------

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatqcznik nr 6

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

Zakres udzielanych SWiQACZEN: ......cuuvvisinvissvssesiisssssnssassesssasessssssssas s ses

Oswiadczam, iz zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personelu do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze Szczegbtowymi warunkami Konkursu

Ofert.

-------------------------------------------

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatqcznik nr 7

Lista os6b udzielajqcych swiadczern w ramach umowy z Oferentem:

Imie i nazwisko

Nr prawa
wykonywania

zawodu

Specjalizacja

Specjalizacja zakoriczona /
w trakcie ( data ukoriczenia
specjalizacji/ data otwarcia

specjalizacji)

Kazda wykazana osoba powinna dostarczy¢ kopie dokumentéw, o ktorych
mowa w SWKO w pkt. VII ppkt. 4-7.

(miejscowosé, data)

L P P PP e T

(podpis i piecze¢ Oferenta)




Zatacznik nr 8

Imie i NAZWISKO: ....ooviiiiiiir e

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, Prawa
wykonywania zawodu, specjalizacji, numeréw telefonu stacjonarnego i komorkowego
przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku dla potrzeb realizacji umowy na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

2.Wyrazam zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku zgodnie z warunkami konkursu i umowy Przyjmujgcego
zamOwienie ze Szpitalem oraz na podstawie przedstawionego przez Przyjmujacego
zamoOwienie i zatwierdzonego przez Szpital harmonogramu.

3.0éwiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w USK w Biatymstoku,
nie bede udzielat/-ta innych $wiadczen zdrowotnych, ktérych wykonywanie
kolidowatoby z harmonogramem udzielania przez mnie $wiadczen w Szpitalu.

Podpis Lekarza ..........
Podpis Oferent@ .........c.ovvsinee



Zatacznik nr 9

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

odpisy potwierdzajgce wpis do wtasciwych rejestrow — wpis do Okregowej Izby

Lekarskiej/Pielegniarskiej i Ewidencji DziatalnoSci Gospodarczej
e dyplom ukonczenia studiow / studium

e kopia prawa wykonywania zawodu lekarza / pielegniarki / ratownika

medycznego
e dyplom uzyskania specjalizacji
e aktualne zaswiadczenie lekarskie — badania profilaktyczne

zostaly ztozone w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku w
Konkursie na udzielanie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne na rok 2025, i

stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)






