SZPZLO Samodzielny Zespét Publicznych

Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota

WARSZAWA-OCHOTA

C/18/09/RUM/2023 Warszawa, dnia 24.10.2023 r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Uprzejmie zawiadamiam o wszczeciu postepowania w sprawie udzielenia zamowienia
publicznego, nieobjetego obowigzkiem stosowania ustawy - Prawo zaméwien publicznych,
na: swiadczenie ustug w zakresie rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej w Dziale
Rozliczen Ustug Medycznych przez osobe fizyczng w ramach indywidualnej umowy
zlecenia

1. Formularz ofertowy jest dostepny na stronie internetowej SZPZLO Warszawa — Ochota
oraz w SZPZLO Warszawa - Ochota przy ul. Szczesliwickiej 36, pok. 201
(od poniedziatku do pigtku w godz. 8%°-15%).

2. Szczegotowych informacji dotyczgcych postepowania udziela:
Marzanna Domeradzka-Mazur tel. (22) 592-98-15.

3. Przewidywany okres obowigzywania umowy:
od dnia 01.12.2023 r. do dnia 30.11.2024 r.

4, Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem siedziby
Przyjmujgcego zamoéwienie oraz napisem: ,Oferta — Swiadczenie usfug w zakresie rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej w Dziale Rozliczen Ustug Medycznych przez osobe fizyczng w
ramach indywidualnej umowy zlecenia przez osoby fizyczne w formie umowy zlecenia” i
ztozyc

w kancelarii SZPZLO Warszawa - Ochota przy ul. Szczesliwickiej 36 (Il pietro) do dnia
03.11.2023 r. do godziny 12:00.

5. W przypadku zainteresowania $wiadczeniem ustug bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania zapraszamy do ziozenia oferty na zatgczonym formularzu ofertowym, do
ktérego nalezy dotgczyc:

- dokumenty potwierdzajace spetnianie wymagan okreslonych w Zatgczniku nr 1.

6. W sprawie podpisania umowy skontaktujemy sie drogg e-mailowg lub telefonicznie.

Zataczniki :
1. Formularz ofertowy.

2. Zakres ustug realizowanych w ramach umowy..

ul. Szczesliwicka 36

02-353 Warszawa

tel. 22 822-88-53, 22 659-72-71
tel ffax. 22 823-12-19 \
veww.szpzlo-ochota.pl b
sekretariat@sepzlo-ochota.pl
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Zakres ustug realizowanych w ramach umowy (projekt umowy do wgladu).

1)
2)

3)

10)

11)
12)
13)
14)

15)

16)

17)

biezace monitorowanie zmian i nowosci wprowadzonych lub przekazanych
przez NFZ,

monitorowanie terminowo$ci naptywu danych dotyczgacych weryfikacji
papierowych deklaraciji: lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ,
wprowadzanie danych do elektronicznego Systemu Zarzgdzania Obiegiem
Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonywanie zmian w Systemie
Zarzgdzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia
(harmonogram, sprzet, podwykonawcy itp.);

przygotowanie ofert i danych do zawierania uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

sporzadzanie raportu Pierwszy Wolny Termin;

sporzgdzanie miesiecznych kolejek oczekujgcych;

analiza i redagowanie odpowiedzi do NFZ w kwestii Swiadczen spornych i
koincydencji z innymi placowkami medycznymi;

rozliczanie szczepien i obstuga raportow (HPV, COVID, grypa);

poprawa btednie rozliczonych $wiadczen w zakresie umowy na
ambulatoryjng opieke zdrowotng zawartg przez Zamawiajagcego z NFZ w
zakresie: badania endoskopowe przewodu pokarmowego (gastroskopia,
kolonoskopia). Analizowanie przyczyn wystgpienia btedu;

biezgce sprawozdawanie stanu przebiegu realizacji zawartej umowy na
ambulatoryjng opieke zdrowotng zawartg przez Zamawiajgcego z NFZ w
zakresie: badania endoskopowe przewodu pokarmowego;

przygotowanie materiatdbw niezbednych do kontroli NFZ Ilub innych
instytucji;

zgtaszanie probleméw dotyczacych jakosci ustug oraz zauwazonych
nieprawidtowosci;

analizowanie zapotrzebowanie na kadre medyczng (przygotowanie
wnioskéw do postepowan konkursowych z lekarzami, podwykonawstwo);
uzupetnienie brakujgcych informacji w rejestrowanych wizytach pacjentow,
np. uprawnienia do leczenia, karta EKUZ itp.

przygotowanie i przekazywanie danych statystycznych dla lekarzy do faktur
i rachunkéw, weryfikacja faktur wystawianych przez lekarzy zgodnie z
Umowami, opisywanie faktur;

wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z Przedmiotem
Umowy, jezeli zostang mu one powierzone przez Zamawiajgcego lub osobe
upowazniong przez Zamawiajgcego;

RPWDL-dokonywanie zmian w Ksiedze Rejestrowej w czasie nieobecnosci
upowaznionego pracownika.




FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr C/18/09/RUM/2023

1. Dane przyjmujgcego zamowienie
IMIE T NAZWISKO ..o e,

BBIBTON. .

Wymagane wyksztatcenie (nazwa, tytut i data uzyskania)

2. Zakres swiadczen (zgodnie z zalagcznikiem)
Zgtaszam oferte na Swiadczenie ustug w zakresie rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej

w Dziale Rozliczenn Ustug Medycznych przez osobe fizyczng w ramach indywidualnej
umowy zlecenia z wynagrodzeniem w wysokosci: ........... zl/brutto/godzina za realizacje
przedmiotu umowy.

Oferuje dyspozycyinosé w nastepujace dni:

poniedzialek w godz. ................ooiil ;

WHLOTOR W EOHEL 115 nssnsianioss ssmasmhmonsiion i1 sin,

17074 F: O /A S —— :
czwartek W g0dz. .......cooeviiiiiiiiii, :
pigtek W g0dz......c.ovvviiiiiii

3. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig ogtoszenia oraz  szczegotowymi warunkami

postepowania i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowosc i data podpis przyjmujgcego zamowienie

ZAtACZNIKI DO OFERTY™:



1) Swiadectwo ukoriczenia szkoty (kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem);
2) CV.
3) Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych.

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,

informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét 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. Szczedliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b RODO
poniewaz, przetwarzanie jest niezbedne do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy, w zwigzku z ofertg ztozong w postepowania w sprawie
udzielenia zamowienia

publicznego (dalej jako postepowanie), nieobjetego obowigzkiem stosowania ustawy Prawo

zamowien publicznych.

4. 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.

5. Odbiorcami danych beda inne podmioty, ktére ztozyly oferte w ramach niniejszego
konkursu oraz podmioty $wiadczace SZPZLO ustugi w zakresie IT.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania postepowania oraz
po jego zakonczeniu przez czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia
roszczen wynikajgcych z udziatu w postepowaniu;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do udziatu w postepowaniu.

7. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje:
-prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczgcych;
-prawo do sprostowania danych osobowych,
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis oferenta)



