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Warszawy
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Warszawa, dnia 24.04.2025 r.

Informacja w zakresie
przewidywanego okresu obowigzywania umowy:

Spr nr ZP-2512-120-MDM/2024

Przedmiotem konkursu ofert s3 $wiadczenia zdrowotne obejmujace zadania w zakresie:

lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii.

SZPZLO Warszawa-Ochota jako Udzielajgcy zamowienia, uprzejmie informuje, ze
przewidywany okresu obowigzywania umowy: wynosi 24 miesiace.

W zalgczeniu zmodyfikowany formularz ofertowy.

p.o. Zastepcy Dyrektora
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FORMULARZ OFERTOWY:
Spr. nr ZP-2512-120-MDM/2024

1. Dane przyjmujacego zamowienie:
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

Nr wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gOSPOAArCZE] .....cuvuvrueneniaitine it eeaans
Nr prawa WyKONYWania ZAWOAU .......cceueeerueenueieuiioisitieeesitee e ss s ieesiasessssiasesibsaasnas e besarseeinestnasasseennesans
Specjalizacja (nazwa, stopien i data
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2. Zakres Swiadczen:

Zglaszam oferte na realizacje¢ Swiadczen zdrowotnych:
Pakiet I: w zakresie lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii SZPZLO Warszawa-
Ochota...ceeuennees zl. brutto / za godzine¢ udzielania Swiadczen

Oferuje dvspozyceyinosé do realizacji swiadcezen zdrowotnych w nastepujace dni:
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3. Termin swiadczenia uslug:

Oferuj¢ zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne:

od dnia podpisania umowy w okresie 24 miesi¢cy.

4. Oswiadczenia:
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia, szczegbétowymi warunkami postgpowania
w sprawie zawierania umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnoszg zastrzezen.

1



miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ponizszymi informacjami:

1) administratorem moich danych osobowych jest Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353, przy ul.
Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl,

2) kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:

- SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa,
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl,

3) dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,,RODO”), tj. przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej i
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ponadto, w
przypadku Oferenta, z ktérym zostanie zawarta umowa, podstawe przetwarzania danych stanowi art. 6
ust. 1 lit. b RODO, poniewaz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zawartej umowy,

4) odbiorcami danych beda inne podmioty, ktére zlozyly oferte w ramach niniejszego konkursu oraz
podmioty §wiadczace SZPZLO ustugi w zakresie IT,

5) dane osobowe beda przetwarzane przez 4 lata, a w przypadku zawarcia umowy przez czas jej trwania, a
takze przez okres przedawnienia roszczen z niej wynikajacych,

6) osobie, ktorej dane dotyczg przyshuguje:

-prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,
-prawo do sprostowania danych osobowych,
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
7) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do udziatu w postepowaniu konkursowym.

podpis przyjmujgcego zamdwienie

ZALACZNIKI DO OFERTY*:

1)

2)

3)

4)

5)

7

oswiadczenie, ze oferent zapoznal si¢ i nie zglasza zastrzezen do ,,Szczegbtowych warunkow
postepowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych”;

potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
(jezeli dotyczy);

dokument okreslajacy status prawny podmiotu zalozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujacym
zamowienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca) (jezeli dotyczy);

umowe lub pisemne zobowigzanie si¢ Przyjmujacego zamoéwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkodg¢ wyrzadzong
w wyniku realizacji umowy o udzielanie zamoéwienia (art. 25 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej. Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia
chorob zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV. Kopi¢ polisy na warunkach okreslonych
w zobowigzaniu oferent przedklada najpézniej w przeddzien rozpoczgeia realizacji Swiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

dyplom lub $wiadectwo ukonczenia odpowiedniej uczelni lub szkoty;

prawo wykonywania zawodu,

dokumenty potwierdzajgce zdobyte kwalifikacje zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
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lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczeg6lnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami, ze zmianami;

8) orzeczenie lekarskie dopuszczajace do pracy lub pisemne zobowigzanie si¢ Przyjmujacego
zamowienie, ze przediozy stosowne zaswiadczenie najpozniej w przeddzien rozpoczgcia realizacji
$wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

9) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifikacje zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, ze zmianami,

10) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre§lonych w rozdziale XIX 1 XXV
Kodeksu kamego, w art.189a i art..207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 1. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

11) potwierdzenie uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub potwierdzenie realizacji
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii.

* niepotrzebne skresli¢



