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PRZEPISY OGOLNE

Szczegotowe warunki konkursu ofert

1.  Szczegdtowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslajg zasady przeprowadzenia konkursu,
jego przedmiot, podmioty uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane Oferentom,
sposOb przygotowania i ztozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty,
srodki odwotawcze oraz inne niezbedne informacje dotyczace konkursu.

Podstawa prawna

2. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Definicje
3.  llekro¢ w SWKO lub w zatacznikach do nich jest mowa o:

a) Oferencie — rozumie si¢ przez to podmiot, ktéry ztozyt ofert¢ w ramach niniejszego
postepowania konkursowego;

b) Udzielajacym Zamdwienie — rozumie si¢ przez to Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

¢) Przyjmujacym Zamoéwienie — rozumie si¢ przez to wytonionego w konkursie Oferenta,
ktéry podpisal umowe o $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem konkursu
z Udzielajacym Zamowienie;

d) Przedmiocie konkursu — rozumie si¢ przez to §wiadczenia opisane w pkt.4 SWKO;

e) Umowie — rozumie si¢ przez to wzdér umowy przygotowany przez Udzielajacego
Zamowienie, stanowigcy Zatacznik Nr 4 do SWKO.

f) Platniku - nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot
finansujacy swiadczenia zdrowotne ze srodkéw publicznych.

g) Dniach roboczych - nalezy przez to rozumie¢ dni od poniedziatku do piatku,
z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia
1951 r. o dniach wolnych od pracy oraz dni wolnych od pracy u Udzielajacego
Zamoéwienie.

ZAKRES KONKURSU

Przedmiot konkursu

4.  Przedmiotem konkursu jest kompleksowe udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia stomatologicznego dla pacjentow Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
okreslonych szczegétowo w zatgczniku nr 2 do SWKO.

Udzielajacy Zamoéwienie nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.



5.

Zakres Swiadczen

W ramach zawartej umowy Przyjmujacy Zamodwienie udzielal bedzie, na zlecenie
Udzielajacego ZamoOwienie, swiadczen stomatologicznych wymienionych w formularzu
cenowym (Zatacznik nr 2) lub innych. Swiadczenia udzielane beda w jednostkach
Przyjmujacego Zamoéwienie oraz na terenie siedziby Udzielajacego Zamdwienie

Oferenci

Oferta moze by¢ zlozona tylko przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktéry
posiada personel, doswiadczenie i wiedz¢ oraz odpowiednie warunki finansowe,
pozwalajace mu na wykonywanie dla Udzielajacego Zamdwienie ustugi w zakresie
opisanym w niniejszych Szczegétowych Warunkach oraz zgodne z warunkami podpisanej
umowy.

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Wymagania wobec oferentéow:

a) Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w jednostkach Przyjmujacego Zamdwienie oraz na
terenie siedziby Udzielajacego Zamowienie, przez personel oraz przy wykorzystaniu
sprzetu i wyposazenia zgodnych z wymaganiami okre§lonymi przepisami prawa w
przedmiotowym zakresie;

b) Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w dni robocze, po uprzednim uzgodnieniu terminu
drogg telefoniczng lub e-mailowa, przy czym termin wykonania $wiadczenia zdrowotnego
nie moze by¢ dluzszy niz 3 dni od dnia zlecenia wykonania $wiadczenia przez
Udzielajacego Zamdwienie

¢) znajomos¢ i przestrzeganie praw pacjenta;

d) rzetelne wykonywanie swiadczen bedacych przedmiotem umowy wykorzystujac wiedze,
umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takze warunki techniczne

e) znajomo$¢ 1 przestrzeganie przepisOw Udzielajacego Zamoéwienie wynikajacych z
realizacji Programu Akredytacji Szpitala oraz norm posiadanych przez Udzielajacego
Zamoéwienie certyfikatow ISO;

f) prowadzenie aktualnej i systematycznej dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie ze
standardami prowadzenia dokumentacji obowiazujacymi u Udzielajagcego Zamdéwienie w
oparciu o obowiazujace przepisy (Rozporzadzenia MZ, zarzadzenia Prezesa NFZ).



8.

1.

OFERTA

Wymagane elementy oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ starannie, ze szczeg6lna dbaloscia o jej kompletnosé.
Powinna ona zawierac:

1. Zataczniki do SWKO:

Formularz oferty (Zatacznik nr 1),
Formularz cenowy (Zatacznik nr 2).
Formularz o$wiadczen (Zatacznik 3)
Podpisany wzér umowy (Zatacznik 4)
Formularz oceny kryteriow (Zatacznik 5)

opo o

2. Dokumenty:

a. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajace, ze profil Oferenta odpowiada profilowi
ustug objetych niniejszym konkursem.

b. Umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej oraz oswiadczenie o jej
kontynuowaniu w okresie trwania umowy.

Dla wyzej wskazanych dokumentéw Udzielajagcy Zamoéwienie dopuszcza ztozenie kopii
potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem poprzez opisanie kazdej skopiowanej strony
,,2a zgodnosc¢ z oryginatem”, data i podpis Oferenta (mozliwo$¢ potwierdzenia przez osobe
upowazniong przez Oferenta). Wszystkie strony oferty 1 zatagczniki muszg by¢ podpisane lub
parafowane przez Oferenta lub jego Pelnomocnika.

W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa moze wezwac¢ Oferenta do
uzupelnienia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.Za
dotrzymanie terminu uznaje si¢ zlozenie uzupeinienia w Kancelarii Szpitala w terminie
wyznaczonym w wezwaniu.

Z}ozenie oferty

Oferty skfada si¢, pod rygorem niewazno$ci, w zamknietej kopercie w formie pisemne;j
z adnotacja ,,KONKURS OFFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO DLA PACJENTOW SZPITALA
UNIWERSYTECKIEGO W KRAKOWIE” w Kancelarii Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie przy ul. Kopernika 36, w terminie do 20.12.2021r. do godz. 10:00

Oferty, ktére wptyng po wyznaczonym terminie, zostang odrzucone.



Kryteria oceny przy wyborze oferty. Warunki finansowe.
12.  Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedzie zaproponowana przez Oferenta stawka
brutto za punkt, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SWKO.

Rozstrzygajacym kryterium oceny ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie
ponizszych kryteriow:

Maksymalna
. ilos¢ punktow
Znaczenie iakie moze
Lp. Kryterium Opis procentowe ']0 trzymaé
kryterium oferte za dane
kryterium
certyfikat/certyfikaty jakosci
wydany przez jednostke
1| Jakosé (J) uprawniong dla sw1.adczen 59 5
bedacych przedmiotem
postepowania
Realizacja $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy bez
2 | Kompleksowos¢ (K) udziatu ppdwykonawcoyv 7 5% 5
wylaczeniem prac technikow
dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.
Oferent otrzyma 5 pkt jesli
zadeklaruje wykonanie
3 | Dostepnosé (D) przedmiotowych $§wiadczen w 5% 5
terminie do 2 dni od otrzymania
zgloszenia
Oferent otrzyma 5 pkt, jesli
potwierdzi wspétprace z
., podmiotem dziatalnosci leczniczej
4| Ciaglos¢ (G) przez okres min 2 lata S% >
w zakresie przedmiotowych
$wiadczen
5 | Cena (C) 80% 80

Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska najwiecej punktéw (W
max) wg ponizszego wzoru. Udzielajacy Zamdwienie bedzie obliczat wartos¢ punktowa oferty
zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku.

Wmax =J+K+ D+ G+ C

Kryterium - cena bedzie wyliczona wg wzoru:



C= R1xWmin
- Wb

Wmin- cena za punkt oferty najtansze;j
Wb- cena za punkt badanej
R1- znaczenie procentowe kryterium cena (80%)

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Otwarcie ofert

13. Publiczne stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu, liczby ziozonych ofert oraz
dokonanie ich otwarcia nastagpi w gabinecie Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie przy ul. Kopernika, 36 pok. 106 w dn. 20.12.2021r. o godz. 13:00
Oferenci moga by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak rowniez uczestniczy¢ w czesci jawnej
posiedzenia Komisji konkursowej i sktada¢ o§wiadczenia oraz wyjasnienia.

Uniewaznienie postepowania

14. Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie uniewaznia konkurs, jezeli:

Nie wptyneta zadna oferta,

Wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, chyba ze z okolicznosci wynika,
ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie
wiecej ofert,

Odrzucono wszystkie oferty,

Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktoérg Szpital Uniwersytecki
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu,
Nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Szpitala Uniwersyteckiego,
czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

Odrzucenie oferty

15. Komisja konkursowa odrzuca ofert¢ w catosci lub w czesci:

ZYozong po wyznaczonym w SWKO terminie,

Zawierajaca nieprawdziwe informacje,

Nie zawierajaca okreslenia przedmiotu oferty lub proponowanej ceny $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu,

Zawierajacg razgco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdéwienia,

Niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

Jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

Jezeli oferta lub oferent nie speilniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa,

Ztozona przez oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Szpital Uniwersytecki
umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okre§lonym rodzaju lub zakresie
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy,

W sytuacji opisanej w pkt.10 SWKO - tj. po bezskutecznym uptywie terminu
uzupetnienia oferty.



16.

Analiza ofert

Komisja konkursowa bada¢ bedzie w szczegdlnosci:
a) Kompletno$¢ ztozonej dokumentacji ofertowe;,
b) Zaoferowang cen¢ za punkt
c¢) Kryteria dodatkowe

Rozstrzygniecie konkursu ofert

17. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastagpi w dniu 21.12.2021r.

18.

18.

19.

20.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku.

Umowa

W wyniku postepowania konkursowego zawarta zostanie z wytonionym Oferentem umowa
o udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu na okres:

01.01.2022r. — 31.12.2024r.
Jezeli oferent, ktérego oferta zostata przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany

jest do naprawienia spowodowanej tym szkody, zgodnie z trescig Os$wiadczenia
stanowigcego Zatacznik Nr 3 do SWKO.

Wzér umowy

W toku postgpowania konkursowego, nie pdzniej jednak niz na 3 dni robocze przed
terminem skfadania ofert, oferent moze ztozy¢ na adres mailowy dop@su.krakow.pl
zapytania do wzoru umowy. Zapytania ztozone po terminie nie b¢da rozpatrywane.

Protest

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest, na zasadach okreslonych w art.
153 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Odwotanie

Oferenci mogg réwniez zlozy¢ do Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zakonczeniu konkursu i jego wyniku, na zasadach okreslonych w art. 154 Ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych .



POSTANOWIENIA KONCOWE

Zwiazanie oferta

21. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu na skfadanie ofert.

Prawo do odwolania konkursu

22. Szpital Uniwersytecki zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.



Zatacznik nr: 1

piecze¢ Oferenta

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zglaszam swoje uczestnictwo w postepowaniu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia stomatologicznego dla pacjentow Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Dane oferenta

Nazwa

Adres

Adres do korespondencji

Kod pocztowy

Telefon

Fax

E-mail

NIP

REGON

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Imie¢ i nazwisko dyrektora
lub kierownika placowki

Imie¢ i nazwisko oraz nr tel. osoby
odpowiedzialnej za realizacje
umowy

Podpis 1 pieczg¢ Oferenta



Zalacznik 2

FORMULARZ CENOWY

1. PROPONOWANA STAWKA BRUTTO ZA PUNKT: zt (stfownie: __ )
LP. SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE Wartos¢ pkt
1 iBadanie kliniczne pierwszorazowe 8
2 :iBadanie kliniczne specjalistyczne 11
3 iBadanie kliniczne kontrolne 7
4 iZnieczulenie nasickowe 3,5
5 iZnieczulenie powierzchniowe 1,5
6 iZnieczulenie przewodowe 5
7 iZnieczulenie ogdlne z intubacja 70
8 iOcena zywotnosci zgba 2
CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
1 iUsunigcie zgba 14
2 iUsunigcie chirurgiczne zgba 28
3 iUsunigcie z¢ba zatrzymanego 42
4 i{Unieruchomienie z¢gbdw ligaturg lub szyna 15
5 iWyciecie kieszeni dzigstowej 12
6 iPlastyka przetoki ustno-zatokowe;j 35
7 iBiopsja cienkoigtowa 10
8 iPobranie wycinka do badania histopatologicznego 11
9 Ppbranie wypinka do badania histopatologicznego + cena badania 16
histopatologicznego
10 iWyluszczenie torbieli (bez badania hist-pat) 33
11 iOdbarczenie torbieli (bez badania hist-pat) 24
12 iWyluszczenie torbieli §linowej 19
13 iMarsupializacja torbieli $linowej 17
14 {Wycigcie guza tkanek migkkich (bez badania hist-pat) 24
15 iCena badania histopatologicznego
15 :{Opatrunek chirurgiczny zgbodotu
16 iSzycie rany
17 :iOpatrunek hemostatyczny
18 iOpatrunek hemostatyczny z szyciem rany 14
19 iNastawienie zwichnigtej zuchwy 20
20 iWyciag miedzyszczgkowy standardowy 66
21 iPunkcja ropnia 6
22 iNacigcie ropnia wewnatrzustnego 15
23 iNacigcia ropnia zewnatrzustnego 25
24 iUsunigcie kamienia §linowego z przewodu 30




25 :iBadanie w kierunku bakterii tlenowych z antybiogramem 6,5
26 :Badanie w kierunku bakterii beztlenowych z antybiogramem 6.5
STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA 1 PERIDONTOLOGIA
1 iWypelnienie czasowe typu fleczer 5
2 {Wypelnienie czasowe zn+e w leczeniu zapalenia odwracalnego 6
3 iDewitalizacja miazgi z¢ba statego + wypelnienie czasowe 8,5
4 iOpatrunek endodontyczny 6
5 {Wypeknienie kanatu korzeniowego + wypelnienie czasowe 12
6 iTrepanacja komory z¢ba (zabieg interwencyjny) 7
7 iPowtérne udroznienie kanatu wypelnionego poza jednostka Oferenta 13
8 iZastosowanie leku miejscowo w leczeniu choréb blon sluzowych 6,6
9 iUsunigcie ztogéw nazgbnych catkowite (ew. 2 wizyty) 20
10 iNacigcie ropnia przyzgbnego lub jego ewakuacja 5
11 iUnieruchomienie zgb6éw (do 6-ciu) szyna druciang 10
12 iTest eto 5,5
PROTETYKA STOMATOLOGICZNA
1 iObturator protetyczny 40
2 iPrzecigcie korony ciagnionej (ze zdjeciem) 8
3 iPrzecigcie korony lanej, lanej licowanej (ze zdjeciem) 15
4 {Przecigcie przesta mostu lanego lub dolewanego 18
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWE] (CYFROWO)
1 iRentgenodiagnostyka - zdjecie wewnatrzustne cyfrowe 2,5
3 iZdjgcie pantomograficzne cyfrowe na ptycie cd 6
DOJAZD DO SIEDZIBY UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
1 Ryczatt za dojazd do Udzielajacego Zamdwienie, celem wykonania 10

ustugi (w obie strony)




Zalacznik nr 3

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, iz:

1.

Zapoznatem si¢ z trescig Szczegétowych warunkéw konkursu ofert, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskalem niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

Akceptuj¢ bez zastrzezen zakres $Swiadczen, wymagania stawiane Oferentom jak
i projekt umowy stanowiacy zalacznik do SWKO oraz zobowiazuje si¢, w przypadku
wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie. W przypadku odstgpienia od zawarcia
umowy Oferent zobowiazuje si¢ do zaptaty odstepnego w wysokosci 10 000 pln na
wskazany rachunek Udzielajagcego Zamoéwienie.

. Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania

ofert.

Os$wiadczam, ze badania beda wykonywane przez osoby o odpowiednich
kwalifikacjach przewidzianych odpowiednimi obowigzujacymi przepisami.

. Oswiadczam, ze aparatura i sprz¢t medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane

do wykonywania badan bedacych przedmiotem zamdwienia spelniaja wymogi
wynikajace z obowigzujacych przepisow.

Zobowiazuje si¢ kontynuowa¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caty okres trwania umowy.

Podpis i pieczg¢ Oferenta



FORMULARZ OCENY
KRYTERIOW

Zalacznik nr 5

Kryterium

Forma w jakiej oferent spelnia kryteria

Punktacja

Jakosciowe

Certyfikat/certyfikaty jako$ci wydany przez
jednostke uprawniong dla §wiadczen
bedacych przedmiotem postgpowania

TAK*/NIE

Kompleksowosci

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcdw, z wylaczeniem prac
technikéw dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

TAK/NIE

Dostepnosci

Oferent otrzyma 5 pkt jesli zadeklaruje
wykonanie przedmiotowych §wiadczen w
terminie do 2 dni od otrzymania zgloszenia
TAK/NIE

Ciaglosci

Oferent otrzyma 5 pkt, jesli potwierdzi
wspoélprace z podmiotem dziatalnosci
leczniczej przez okres min 2 lata w zakresie
przedmiotowych swiadczen
TAK*/NIE

Finansowe

*w przypadku udzielenie odpowiedzi twierdzgcej zatqczy¢ wtasciwy dokument/dokumenty

Podpis i pieczg¢ Oferenta



Zatacznik nr 6

KLAUZULA INFORMACYJINA SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO W KRAKOWIE
DLA KONTRAHENTOW BEDACYCH OSOBAMI FIZYCZNYMI, OSOB
REPREZENTUJACYCH KONTRAHENTOW, PEENOMOCNIKOW KONTRAHENTOW
ORAZ PRACOWNIKOW I WSPOEPRACOWNIKOW
KONTRAHENTOWWYZNACZONYCH DO KONTAKTU I ODPOWIEDZIALNYCH ZA
WYKONANIE UMOWY

Zgodnie z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego
dalej ,,RODO”) informuje, iz:

1. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie (zwany dalej ,,Szpitalem’), adres: ul. Mikotaja
Kopernika 36, 31 501 Krakéw, telefon 12 424 70 00, e-mail: info@su.krakow.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowaé w
przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu na mocy przepisow o ochronie danych
osobowych. Dane kontaktowe: adres e-mail: dane.osobowe @su.krakow.pl, tel. 12 424 71 17.
3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Szpital moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w nastepujacych celach:

—zawarcia 1 wykonania umowy — w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w przypadku Kontrahenta
bedacego osobg fizyczng, oséb uprawnionych do reprezentowania lub dziatajacych na
podstawie pelnomocnictwa Kontrahenta;

—wynikajacych z uzasadnionych intereséw prawnych obejmujacych realizacje umowy z
Kontrahentem w mysl art. 6 ust. 1 pkt f RODO -w przypadku osoby wskazanej przez
Kontrahenta w zwigzku z realizacja umowy;

— wypelnienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia ksigg rachunkowych i
dokumentacji podatkowej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2
ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;

—wypetnienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia, przechowywania i
udostepniania dokumentacji medycznej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)RODO w zw. z
ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

—wynikajacych z uzasadnionych intereséw prawnych obejmujacych ustalenie, dochodzenie
lub obron¢ ewentualnych roszczen z tytutu realizacji umowy, w mysl art. 6 ust. 1 pkt f
RODO;

—wypetnienia obowigzkéw prawnych dotyczacych przechowywania dokumentacji - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach.

4. Zrédlo pochodzenia danych osobowych
Szpital uzyskat Pani/Pana dane osobowe:

a. w przypadku Kontrahenta begdacego osobg fizyczng, o0s6b uprawnionych do
reprezentowania lub dzialajacych na podstawie pelnomocnictwa Kontrahenta -
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bezposrednio od Pani/Pana. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest
dobrowolne, ale niezbedne w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjag umowy.

b. w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w zwiazku z realizacjag umowy - od
Kontrahenta, z ktérym zawart umowe. Zakres Pani/Pana danych osobowych moze
obejmowac: imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu, tytul naukowy, miejsce zatrudnienia oraz dane kontaktowe.

5. Informacje o kategoriach odbiorcow danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

— pracownikom i wspétpracownikom Szpitala upowaznionym do przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych;

— dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnosci
dostawcom 1 podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej
systemOw teleinformatycznych);

— podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej:

Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcow

zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz

Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji mi¢dzynarodowych.

7. Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres obowigzywania umowy zawartej z

Kontrahentem, a nast¢pnie przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w

zakresie przechowywania dokumentacji lub przez okres przedawnienia roszczen okreslony w

przepisach prawa.

8. Prawa przystugujace osobie, ktorej dane sg przetwarzane:

Na warunkach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich

danych, prawo sprostowania danych nieprawidtowych 1 uzupetniania danych niekompletnych,

prawo usuni¢cia danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo

whiesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych.

9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

10. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposob zautomatyzowany (bez

udziatu cztowieka). Pani /Pana dane osobowe nie beda réwniez wykorzystywane do

profilowania.



