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PRZEPISY OGOLNE

Szczegoétowe warunki konkursu ofert

Szczegboltowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslaja zasady przeprowadzenia konkursu,
jego przedmiot, podmioty uprawnione do skladania ofert, wymagania stawiane Oferentom,
sposob przygotowania i zlozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty,
srodki odwolawcze oraz inne niezbedne informacije dotyczace konkursu.

Podstawa prawna

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

Definicje
Ilekro¢ w SWKO lub w zalacznikach do nich jest mowa o:

Oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot, ktory zlozyl oferte w ramach niniejszego
postepowania konkursowego,

Udzielajacym Zaméowienie - rozumie si¢ przez to Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
Przyjmujacym Zamoéwienie — rozumie si¢ przez to wylonionego w konkursie Oferenta, ktory
podpisal umowe o realizowanie §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu z Udzielajacym
Zamowienie,

KOS-zawal— rozumie si¢ przez to zakres $§wiadczen kompleksowej opieki po zawale mig$nia
sercowego,

Osrodku koordynujacym KOS-zawal — nalezy przez to rozumie¢ Oddzialy Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie;

Koordynatorze Oddziatu - nalezy przez to rozumie¢ Koordynatora Oddziatéw Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Koordynatorze programu KOS-zawal — nalezy rozumie¢ osobe wyznaczona do
nadzorowania planu leczenia pacjenta;

Dniach roboczych- rozumie si¢ przez to 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.

Platniku — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot
finansujacy §wiadczenia zdrowotne ze $srodkow publicznych.

Harmonogramie — nalezy przez to rozumie¢ harmonogram wykonania $wiadczen
zdrowotnych.

Przedmiocie konkursu - rozumie si¢ przez to Swiadczenia opisane w pkt.4-5 SWKO,
Kancelarii — rozumie si¢ przez to Kancelarie Szpitala Uniwersyteckiego zlokalizowang
w budynku przy ul. Kopernika 36 w Krakowie,

m) Umowie — rozumie si¢ przez to wzoér umowy wraz z zalacznikami przygotowany przez

Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik Nr 7 do SWKO.



ZAKRES KONKURSU

Przedmiot konkursu

4. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Pakiet Tryb udzielania zakres warunki realizacji
$wiadczen Swiadczen

rehabilitacja kardiologiczna lub

hybrydowa telerehabilitacja zgodnie z obowigzujacymi
dzienny kardiologiczna w ramach opieki | wymaganiami MZ i NFZ w
Nr 1 kompleksowej po zawale zakresie kompleksowej opieki
migénia sercowego realizowana | po zawale migs$nia sercowego
w warunkach o$rodka lub KOS -zawat

oddziatu dziennego

rehabilitacja kardiologiczna lub

hybrydowa telerehabilitacja
stacjonarny kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale
migsnia sercowego realizowana
w warunkach stacjonarnych

Nr 2

Przedmiot konkursu obejmuje §wiadczenia na rzecz pacjentow leczonych w zakresie kompleksowe;j
opieki po zawale mig$nia sercowego KOS -zawal

Zakres Swiadczen

5. W ramach zawartej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany bedzie do udzielania na rzecz
Udzielajacego Zamowienie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej na rzecz
pacjentéw leczonych w zakresie kompleksowej opieki KOS —zawal.

Udzielajacy Zamoéwienie, jako osrodek pelniacy funkcje koordynatora w zakresie kompleksowe;j
opieki po zawale migsnie sercowego (KOS-zawal) na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia wspélpracuje ze stronami w zakresie i na warunkach okreslonych w:

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Zarzadzeniu Prezesa Narodowego funduszu Zdrowia
w zakresie realizacji §wiadczen kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego

Inne obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie obejmuja:

a. Spelnianie wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w  sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej dla poszczegdlnych zakreséw oraz
Rozporzadzenia 1 Zarzadzenia w zakresie kompleksowej opieki KOS —zawal;

b. rzetelne udzielanie Swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, zgodnie z aktualna
wiedza medyczng i wlasciwym kodeksem etyki zawodowej oraz wlasciwymi przepisami
prawa;

c. Scista wspolprace z osrodkiem koordynujacym w zakresie kompleksowej opieki KOS —
zawal;

d. Swiadczenia udzielane beda zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Przyjmujacego
Zamoéwienie, przy wspolpracy koordynatora kompleksowej opieki KOS —zawat.,

e. Dzien przyjecia na $wiadczenia rehabilitacyjne wyznacza si¢ z zachowaniem terminu
okreslonego w wytycznych MZ 1 NFZ dla realizacji KOS-zawal.




Ponadto do obowigzkéw Przyjmujacego Zamoéwienie naleze¢ bedzie w szczegodlnosci:

a. Znajomos¢ 1 przestrzeganie praw pacjenta,

b. Prowadzenie aktualnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw leczonych i1 nowo
przyjetych, zgodnie ze standardami oraz regulacjami wewngtrznymi prowadzenia
dokumentacji obowiazujacymi u Udzielajacego Zamodwienie oraz w oparciu 0 obowiazujace
przepisy (Rozporzadzenia MZ, zarzadzenia Prezesa NFZ), przekazywanie danych w formie
umozliwiajacej rozliczenie z Platnikiem,

c. Znajomos$¢ 1 przestrzeganie przepisow Udzielajacego Zamoéwienie wynikajacych
z realizacji Programu Akredytacji Szpitala oraz norm ISO 14001, 45001.

d. Znajomos¢ i przestrzeganie regulaminéw porzadkowych Udzielajacego Zamoéwienie.

e. Znajomos¢ 1 przestrzeganie regulacji prawnych, w tym w szczegdlnosci Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia oraz Zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresie kompleksowej opieki KOS —
zawal.

f. Harmonogram udzielania §wiadczen

5. Swiadczenia udzielane beda zgodnie z harmonogramem, okreslonym przez Przyjmujacego
Zamowienie, po uzgodnieniu z Koordynatorem nadzorujacym plan leczenia pacjenta
(telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej), w terminie okreslonym
w wytycznych MZ i NFZ dla realizacji KOS — zawal.

Rzeczywista ilo§¢ $wiadczen uzalezniona bedzie od biezacych potrzeb Udzielajacego
Zamowienie.

Oferenci

7. Oferta moze zosta¢ zlozona tylko przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, ktoéry
posiada personel dysponujacy wiedza i do§wiadczeniem oraz odpowiednie warunki finansowe,
pozwalajace mu na wykonywanie dla Udzielajacego Zamowienie Swiadczen w zakresie opisanym
w SWKO oraz zgodne z warunkami podpisanej umowy.

Oferent musi posiada¢ wpis w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno§¢ Lecznicza
w zakresie odpowiednim do $§wiadczeft bedacych przedmiotem konkursu ofert tj.

o pakiet nr 1 - 2300 Zaklad/Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej lub 2302
Zaklad/Osrodek rehabilitacji kardiologicznej, lub 2308 - Zaktad/Osrodek rehabilitacji
kardiologicznej dziennej

e pakiet nr 2 - 4300 Oddzial rehabilitacyjny lub 4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej

Udzielajacy zamoéwienie dopuszcza sktadanie ofert na wybrany pakiet lub na oba pakiety.

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

8. Udzielajacy Zamowienie okresla nastepujace warunki dotyczace personelu medycznego
Oferenta:

Pakiet nr 1 rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerchabilitacja kardiologiczna w
ramach opieki kompleksowej po zawale migénia sercowego realizowana w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego -— zgodnie z obowiazujacymi wymaganiami MZ 1 NFZ w
zakresie kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego KOS -zawal oraz
zalacznikiem do obowigzujacego rozporzadzenia MZ — wykaz §wiadczed gwarantowanych
w rodzaju rehabilitacja lecznicza,
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Pakiet nr 2 rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w
ramach opieki kompleksowej po zawale migénia sercowego realizowana w warunkach
stacjonarnych - zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami MZ i NFZ w zakresie
kompleksowej opieki po zawale migdnia sercowego KOS -zawal oraz zalacznikiem do
obowigzujacego rozporzadzenia MZ — wykaz $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza,

Personel Przyjmujacego Zamoéwienie musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
wynikajace z przepiséw odrebnych oraz wymogéw stawianych przez Platnika w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Pozostate wymagania

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do wprowadzenia w terminie do 30 dni od podpisania
niniejszej umowy stosownych danych w Portalu Potencjalu - Podwykonawcy, (zgodnie
z wymogami Platnika) i udost¢pnienia ich Udzielajacemu Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza posiadanie
aktualnych szkolen z zakresu BHP oraz aktualnych badan profilaktycznych wskazanego
personelu.

Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie okresla harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w taki sposéb aby byl on zgodny z wymogami stawianymi przez Platnika
(w szczegdlnodci w zakresie Personelu). Ponadto wszelkie zmiany harmonogramu powinny by¢
zglaszane (w formie pisemnej) Udzielajacemu Zamodwienie najpézniej 7 dni roboczych przed
zalstnieniem zmiany

OFERTA
Wymagane elementy oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ starannie, ze szczegdlng dbaloscia o jej kompletno$é. Powinna ona
zawierac:

1. Zalaczniki do SWKO:

Formularz oferty (Zalacznik nr 1),

Formularz cenowy (Zalaczniki nr 2),

Formularz oswiadczen (Zalacznik nr 3),

Formularz oceny kryteriéw (Zalacznik nr 4),

Wykaz wskazanego personelu (Zalacznik nr 5),

Podpisany wzér umowy (Zalacznik nr 6),

Oswiadczenia dot. danych osobowych ztozone przez Personel Oferenta;
Wpis do rejestru podmiotéw leczniczych komorki o kodzie zgodnym
przedmiotowym zakresem $wiadczen: Pakiet nr 1 - 2300 Zaktad/Osrodek
rehabilitacji leczniczej dziennej, Pakiet nr 2 - 4300 Oddzial rehabilitacyjny

50 Mo a0 o

2. Dokumenty:

a. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru (Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Lecznicza) lub wyciag z Rejestru potwierdzajacy, ze profil Oferenta
odpowiada profilowi §wiadczeni objetych niniejszym konkursem.

b. Kopie kwalifikacji personelu potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem;



c. Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz o$wiadczenie o jej
kontynuowaniu w okresie trwania umowy.

d. Oswiadczenie o spelnieniu wymagan obowiazujacego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;

e. Oswiadczenia o spelniania kryteriow dodatkowych;

f.  Pelnomocnictwo w przypadku podpisania oferty przez osobe inng niz
uprawniona do sktadania o§wiadczen woli.

g. Ewentualnie inne dokumenty potwierdzajace spelnienie wymogow

h. wzor skierowania stosowany u Przyjmujacego Zamowienie

Dla dokumentéw Udzielajacy Zamoéwienie dopuszcza zlozenie kopii potwierdzonych za
zgodno$¢ z oryginalem poprzez opisanie kazdej skopiowanej strony ,,za 3godnosé 3 oryginaten”,
data i podpis Oferenta (mozliwo$¢ potwierdzenia przez osobe upowazniona przez Oferenta).

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa moze wezwa¢ Oferenta do uzupelnienia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Za dotrzymanie
terminu uznaje si¢ zlozenie uzupelnienia w Kancelarii Szpitala w terminie wyznaczonym w
wezwaniu.

ZYozenie oferty

11. Oferty sklada si¢, pod rygorem niewaznosci, w zamknietej kopercie w formie pisemnej
z adnotacja ,,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji

kardiologicznej dla pacjentéw leczonych w zakresie kompleksowej opieki KOS ZAWAZL. —
Pakiet ........... ?, w Kancelarii Szpitala przy ul. Kopernika 36, w terminie do dnia 06 kwietnia

12.

2023 r., do godz. 11.00.
Oferty, ktoére wplyna po wyznaczonym terminie, zostang odrzucone i zwrocone .

Kryteria oceny przy wyborze oferty. Warunki finansowe.

Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd kompletnych
zlozonych w wyznaczonym terminie ofert. Oceniane beda wylacznie oferty spelniajace
w catosci wymagania opisane w SWKO, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompletnosci ofert
zgodnie pkt 10 SWKO.

Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie
ponizszych kryteribw:

A. Kryterium jako$ciowe: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 punktéw za wykazanie w ofercie co najmnie;j

Pakiet nr 1 2 lekarzy specjalistow rehabilitacji

Pakiet nr 2 2 lekarzy specjalistow rehabilitacji
B. Kryterium kompleksowosci: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 punktéw za:

Zlozenie oferty we wszystkich pakietach.

C. Kryterium dostgpnosci: (5% oceny/ maksymalnie 5 pkt)



Oferent otrzyma 5 pkt w kazdym z pakietéw - Na kazdej kondygnacji dostepnej dla
$wiadczeniobiorcow, co najmniej jedno z pomieszczeni higieniczno—sanitarnych
ogolnodostepnych przystosowane dla oséb niepelnosprawnych.

D. Kryterium ciggtosci: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)

W przypadku, gdy Oferent - w dniu zlozZenia oferty realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen, ktérego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, otrzyma 5 pkt.

E. kryterium finansowe: (80 % oceny, maksymalnie 80 pkt)
Kryterium finansowe to warto$¢ pkt uzyskana na podstawie ponizszego wyliczenia:

gdzie:

SP - liczba punktéw za kryterium finansowe
Gdzie SP (dla poszczegolnych pakietow) bedg wyliczane wg. wzoru

Pakiet nr 1 SP = (SP1n/SP10)*80
Pakiet nr 2 SP = (SP2n/SP20)*80

gdzie:
SP1n — najnizsza zaproponowana stawka % w Pakiecie nr 1
SPlo — stawka zaproponowana przez Oferenta w Pakiecie nr 1

SP2n — najnizsza zaproponowana stawka % w Pakiecie nr 2
SP2o — stawka zaproponowana przez Oferenta w Pakiecie nr 2

Kryterium gléwne — cena (80%)
Kryteria dodatkowo oceniane — max. 20%.

Warto$¢ poszczegolnych produktéw okresla Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia 2/2022/DSOZ

z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw zawierania i1 realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne — $wiadczenia kompleksowe, przy uwzglednieniu, iz Udzielajacy Zamowienia okresla
maksymalna kwote, mozliwa do zaplaty, nie wyzsza niz 90% wartosci okreslonej w Zarzadzeniu.

Szczegolowe  regulacje  dotyczace  wynagradzania  Przyjmujacego  Zamowienie — okresla
§ 6 Umowy.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Otwarcie ofert
13.  Publiczne stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu, liczby zlozonych ofert oraz
dokonanie ich otwarcia nastapi w dniu 6 kwietnia 2023 r. o godz. 13.00, w gabinecie

Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Kopernika, 36 pok. 106.

Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak réwniez uczestniczy¢ w czesci jawnej
posiedzenia Komisji konkursowej i sktada¢ o$wiadczenia oraz wyjasnienia.

Uniewaznienie postgpowania

14.  Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie uniewaznia konkurs, jezeli:
a) Nie wplynela zadna oferta,



b) Wplynela jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, chyba ze z okolicznosci wynika,
ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie
wigcej ofert,

c) Odrzucono wszystkie oferty,

d) Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktoéra Szpital Uniwersytecki
przeznaczyl na finansowanie §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu,

e) Nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Szpitala Uniwersyteckiego, czego nie
mozna bylo wczeéniej przewidziec.

Odrzucenie oferty

15.  Komisja Konkursowa odrzuca oferte w calosci lub w czesci:

a) Zlozona po wyznaczonym w SWKO terminie,

b) Zawierajaca nieprawdziwe informacije,

c) Nie zawierajaca okredlenia przedmiotu oferty lub proponowanej ceny $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu,

d) Zawierajaca razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

e) Niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

f) Jezeli oferent zlozyl oferte alternatywna,

@) Jezeli oferta lub oferent nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa,

h) Zlozona przez oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Szpital Uniwersytecki
umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawecy,

1) W sytuacji opisanej w pkt 10 SWKO — tj. po bezskutecznym uplywie terminu
uzupelnienia oferty.

Analiza ofert

16.  Komisja Konkursowa bada¢ bedzie w szczegolnosci:
a) Kompletno$¢ zlozonej dokumentacji ofertowej zgodnie z pkt 10 SWKO,
b) Kwalifikacje Oferenta zgodne z warunkami pkt 8 SWKO,

¢) Kiryteria oceny przy wyborze oferty pkt. 12 SWKO
Rozstrzygniecie konkursu ofert
17. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi nie szybciej niz w dniu 6 kwietnia 2023 r. Komisja
Konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku
(w tym w szczegblnodci poprzez publikacje ich na oficjalnej stronie www Udzielajacego
Zamowienie).

Umowa

18. W wyniku postepowania konkursowego zawarta zostanie z wylonionym Oferentem umowa na
udzielanie $wiadczent bedacych przedmiotem konkursu na okres:

od dnia zawarcia — 29.02.2024r.
Jezeli oferent, ktoérego oferta zostala przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany jest
do naprawienia spowodowanej tym szkody, zgodnie z trescia O$wiadczenia stanowigcego

Zalacznik Nr 3 do SWKO.

Wzér umowy



19.

20.

21.
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W toku postepowania konkursowego, nie p6zniej jednak niz na 3 dni robocze przed terminem
sktadania ofert, oferent moze ztozy¢ na adres mailowy dop@su.krakow.pl zapytania do wzoru
umowy. Zapytania zfozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Protest
W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze zlozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest, na zasadach okreslonych
w art. 153 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Odwotanie
Oferenci moga réwniez zlozy¢ do Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu

konkursu 1 jego wyniku, na zasadach okreslonych w art. 154 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Zwigzanie oferta
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu na sktadanie ofert.
Prawo do odwotania konkursu

Szpital Uniwersytecki zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert



Zalacznik nr 1

piecze¢ Oferenta

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow

FORMULARZ OFERTY
Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej dla pacjentéw leczonych w zakresie
kompleksowej opieki po zawale mig¢s$nia sercowego
KOS - zawat

Dane oferenta

Nazwa

Adres

Adres do korespondenc;ji

Kod pocztowy

Telefon

E-mail

NIP

REGON

Nazwa banku
Nr konta bankowego

Imig¢ i nazwisko dyrektora
lub kierownika placowki

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

Podpis i piecze¢ Oferenta
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Zatacznik nr 2
FORMULARZ CENOWY

W ramach konkursu ofert, ktérego przedmiotem jest kompleksowe udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji kardiologicznej dla pacjentéw leczonych w zakresie kompleksowej opieki KOS ZAWAL
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Proponowany udziat procentowy warto$ci produktu rozliczeniowego (pakietu)*

Nazwa Proponowany udzial procentowy
% warto$ci produktu

PAKIET nr1
rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale %
migsnia sercowego realizowana w warunkach os$rodka lub
oddziatu dziennego
PAKIET nr 2
rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale . %
migdnia sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych

*oferowana cena to udzial procentowy zaproponowany przez Oferenta w stosunku do aktualnej wartosci produktu NFZ, jednak nie wigcej niz 90 %

Data Podpis i piecz¢¢ Oferenta



Zalacznik nr 3

Os$wiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1.Zapoznalem si¢ z tresciq Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert, nie wnosze zadnych
zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

1. Personel wykazany w ofercie wyrazit zgode na udzielanie $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu oraz zgloszenia ich danych w zasobach umowy z Platnikiem.

2. Akceptuj¢ bez zastrzezed wymagania stawiane oferentom jak i projekt umowy
stanowiacy zatacznik 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 odstapienia od zawarcia umowy zobowiazuj¢ si¢ do zaplaty
odstgpnego w wysokosci 50 000 pln na wskazany rachunek Udzielajacego Zamodwienie.

4. Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

5. Zobowiazuj¢ si¢ przestrzega¢ zapiséw obowiazujacych ustaw, zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w czesci dotyczacej
realizacji przedmiotowych $wiadczen.

6. Posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
(Swiadczenia zdrowotne). Bede kontynuowal umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caly okres trwania umowy.

Podpis i piecze¢ Oferenta



Zalacznik nr 4

FORMULARZ OCENY
KRYTERIOW

Kryterium Forma w jakiej oferent spelnia kryteria Punktacja

Oferent otrzyma 5 punktéw za
/5

Jakosciowe 2 lekarzy specjalistow rehabilitacii

TAK/NIE

Oferent otrzyma 5 punktow za:
Kompleksowosci ztozenie oferty we wszystkich pakietach /5

TAK/NIE

Oferent otrzyma 5 pkt za wskazanie do
udzielania §wiadczen

Na kazdej kondygnacji dostepnej dla
$wiadczeniobiorcéw co najmniej jedno z /5
pomieszczen higieniczno—sanitarnych
ogdlnodostgpnych  przystosowane dla oséb
niepelnosprawnych.

Dostepnosci

TAK/NIE

W przypadku gdy Oferent w okresie:

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces leczenia
Ciaglosci $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu /5
swiadczen, ktérego dotyczy postgpowanie
nieprzerwanie od 10 lat, otrzyma 5 pkt.

TAK/NIE

UDZIAL. PROCENTOWY WARTOSCI | SP dla kazdego z

pakietow
PRODUKTU ROZLICZENIOWEGO | 250V o o

Finansowe o
............. ) SP= (SP2n/SP20)*80

Podpis i piecz¢é Oferenta



piecze¢ Oferenta

Zalacznik nr 5

Wykaz personelu wskazanego do §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem konkursu
(wz6r)

Pakiet nr

ooooooo

Nazwa komorki organizacyjnej (oraz kod VIII) wraz z harmonogramem

dostepnosci

Imie i
nazwisko

grupa zawodowa

PESEL

NPWZ (jezeli
dotyczy)

Podpis i piecze¢ Oferenta



OSWIADCZENIE

Oswiadczenie sklada kazda osoba wykonujaca ustuge w imieniu Oferenta.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (,,RODO”), zostalem poinformowany, iz:

Udzielajacy Zaméwienia, tj. Szpital Uniwersytecki w Krakowie (,,Szpital”), jest administratorem moich danych
osobowych i moze przetwarzac te dane w celach/na podstawie:

a. przeprowadzenia postgpowania konkursowego, a w razie wyboru oferty — do realizacji umowy, w
tym umieszczenia moich danych osobowych w bazie danych Udzielajacego Zaméwienia - w mysl art.
6 ust. 1 lit. ©) RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych;

b. zwigzanych z prowadzeniem ksiag rachunkowych i dokumentacji podatkowej — w mys$l art. 6 ust. 1

lit. ¢) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci;

c. ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczed - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych w my$l art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

Szpital powotal Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w przypadku pytan lub uwag
dotyczacych  przetwarzania moich danych osobowych. Dane kontaktowe adres e-mail:
dane.osobowe@su.krakow.pl, tel. 12 424 71 17.

Moje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione pracownikom i wspotpracownikom Szpitala posiadajacym
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych kontrahentéw w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw
stuzbowych; dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegélnosci dostawcom 1i
podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemoéw teleinformatycznych) oraz

podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

Szpital nie planuje przekazywania danych osobowych do odbiorcéw zlokalizowanych poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizaciji

miedzynarodowych.

Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w
zakresie przechowywania dokumentacji ksiggowej 1 podatkowej lub przez okres przedawnienia roszczen

okreslony w przepisach prawa.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo sprostowania danych nieprawidtowych i
uzupelniania danych niekompletnych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postgpowania

konkursowego i realizacji umowy w przypadku wyboru oferty.

Nie bede podlegaé decyzjom podejmowanym w sposéb zautomatyzowany (bez udziatu czltowieka), a moje

dane nie beda wykorzystywane do profilowania.


mailto:dane.osobowe@su.krakow.pl




Klauzula informacyjna Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dla Kontrahentéw bedacych
osobami fizycznymi, oséb reprezentujacych Kontrahentéw, pelnomocnikow Kontrahentéow oraz
pracownikow i wspolpracownikow Kontrahentéw wyznaczonych do kontaktu i odpowiedzialnych
za wykonanie umowy

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
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 Zdrowotne;j
Szpital Uniwersytecki w Krakowie (zwany dalej ,,Szpitalem”), adres: ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501
Krakow, telefon 12 424 70 00, e-mail: info@su.krakow.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze Pani/Pan si¢ skontaktowa¢ w przypadku
jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw
przystugujacych Pani/Panu na mocy przepiséw 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 i wykonania umowy — w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w przypadku Kontrahenta
bedacego osoba fizyczng, osdéb uprawnionych do reprezentowania lub dziatajacych na podstawie
petnomocnictwa Kontrahenta;

— wynikajacych z uzasadnionych interesow prawnych obejmujgcych realizacje umowy 2z
Kontrahentem w mysl art. 6 ust. 1 pkt f RODO - w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta
w zwigzku z realizacja umowy;

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

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

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

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

— wypelienia obowigzkéw prawnych dotyczacych wprowadzania danych do prowadzonego przez
Ministra Finanséw rejestru uméw zawartych przez jednostki sektora finansow publicznych - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 6 ustawy z dnia 14 pazdziernika 2021 r. o zmianie
ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw oraz art. 34a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych.

4. Zrédlo pochodzenia danych osobowych



Szpital uzyskal Pani/Pana dane osobowe:

a. w przypadku Kontrahenta bgdacego osoba fizyczna, os6b uprawnionych do reprezentowania lub
dziatajagcych na podstawie pelnomocnictwa Kontrahenta - 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 zwigzku z realizacja umowy - od Kontrahenta, z
ktérym zawarl umowe. Zakres Pani/Pana danych osobowych moze obejmowac: imi¢ i nazwisko,
stanowisko, miejsce pracy, dane kontaktowe oraz inne dane niezbedne w zwigzku z realizacja
umowy.

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

— pracownikom i wspotpracownikom Szpitala upowaznionym do przetwarzania danych osobowych
w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych;

— dostawcom ushug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnos$ci dostawcom i
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 migdzynarodowych.

7. OKres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres obowigzywania umowy zawarte] z
Kontrahentem, a nastgpnie przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie
przechowywania dokumentacji lub przez okres przedawnienia roszczen okreslony w przepisach prawa.

8. Prawa przyslugujace osobie, ktorej dane sa przetwarzane:

Na warunkach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych,
prawo sprostowania danych nieprawidlowych i uzupetiania danych niekompletnych, prawo usunigcia
danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo whniesienia 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 rowniez wykorzystywane do profilowania.



