SZPZLO Samodzielny Zespéf PubliCZl’lyCh

Zaktadow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota

WARSZAWA-OCHOTA

DAT 98/11/2019 Warszawa, dnia 27.11.2019r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Uprzejmie zawiadamiam o wszczeciu postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia
publicznego, nieobjetego obowigzkiem stosowania ustawy - Prawo zamoéwien publicznych,

na:
Swiadczenie ustug w z zakresie rejestracji medycznej w placowkach SZPZLO

Warszawa-Ochota przez osobe fizyczng w ramach umowy zlecenia.

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

2. Szczegoétowych informacji dotyczgcych postepowania udziela:
Kinga Lila tel. (22) 823-38-48.

3. Przewidywany okres obowigzywania umowy:
od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 r.

4. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem siedziby
Przyjmujacego zamowienie oraz napisem: ,Oferta — wykonywanie usfug w z zakresie
rejestracji medycznej w placowkach SZPZLO Warszawa-Ochota przez osobe fizyczng
w ramach umowy zlecenia” i ztozy¢é w kancelarii SZPZLO Warszawa - Ochota przy ul.

Szczesliwickiej 36 do dnia 03.12.2019 r. do godziny 10:00.

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

- dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymagan okreslonych w Zatgczniku nr 1.

6. W sprawie podpisania umowy skontaktujemy sie drogg mailowg lub telefonicznie.
Zatgczniki (2 szt.) :

- Formularz ofertowy;
- Wymagania dotyczace posiadanych kwalifikacji oraz zakres obowigzkow.
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FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr DAT 98/11/2019

1. Dane przyjmujacego zamowienie
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2. Zakres $wiadczen
Zgtaszam ofertg na realizacja dziatan w z zakresie rejestracji medycznej w SZPZLO Warszawa-

Ochota przez osobe fizyczng z wynagrodzeniem
W WYSOKOSCI. . e zl/bruttolgodzina za realizacje przedmiotu UMOWY.

Oferuje dyspozycyjnos¢ do realizacji dziatan w zakresie rejestracji medycznej SZPZLO Warszawa-
OCNOLA v evv et eeeeee e e (deklarowana liczba godzin pracy W tygodniu).

3. Oswiadczenia
Oéwiadczam, ze zapoznatem sig¢ Z trescig ogtoszenia oraz szczegotowymi  warunkami

postepowania i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowo$¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

ZAtACZNIKI DO OFERTY™:

1) Swiadectwo ukonczenia szkoly (kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem);
2) CV.

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WWE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO",
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespot 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:
- 8ZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b RODO poniewaz,
przetwarzanie jest niezbgdne do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane dotyczg, 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 sostanie 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, ktore ztozyly oferte w ramach niniejszego
konkursu oraz podmioty $wiadczgce 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
wynikajacych z udziatu w postepowaniu;

7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do udziatu w postgpowaniu.

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

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

.....................................

(podpis oferenta)



Wymagania dotyczace posiadanych kwalifikacji - ZALACZNIK NR 1

Osoba zgtaszajgca oferte na realizacie dziatan w zakresie WYKONYWANIA USLUG
W ZAKRESIE REJESTRACJI MEDYCZNEJ W SZPZLO Warszawa-Ochota powinna:

O

posiadaé obywatelstwo polskie lub obywatelstwo innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym;

postugiwaé sie w mowie i pismie jezykiem polskim;
mie¢ ukonczone: 18 lat;
posiada¢ petng zdolno$é do czynnoéci prawnych;

posiadaé zdolno$é fizyczng i psychiczng do wykonywania zadan, stwierdzong
orzeczeniami lekarskim, ktérych wazno$é nie uptyneta;

posiadaé doswiadczenie zawodowe na podobnym stanowisku
w lecznictwie otwartym;

wyksztatcenie: minimum ukoriczenie zasadniczej szkoty zawodowej

Szacunkowa liczba godzin:

3 OSOBY OK 40 GODZIN TYGODNIOWO,;




Zakres obowiazkow

Rejestrowanie zgtoszen pacjentéw na wizyty ambulatoryjne i domowe do poszczegoélnych
lekarzy, w systemach komputerowych — zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
obowigzujgcymi w SZPZLO Warszawa-Ochota:

1.

Udzielanie informacji w zakresie organizacji i miejsca udzielania $wiadczen

zdrowotnych oraz godzin o dni przyje¢ lekarzy w Przychodni;

Prawidlowe przygotowanie, porzadkowanie i archiwizowanie dokumentacii
medycznej;
Prawidtowe, rzetelne i czytelne prowadzenie dokumentacji medycznej

i sprawozdawczosci zgodnie z przepisami oraz procedurami SZJ ISO obowigzujgcymi
w SZPZLO Warszawa-Ochota;

Przyjmowanie opfat za pokwitowaniem od os6b nie uprawnionych do bezptatnych
$wiadczen medycznych wg cennika obowigzujgcego w SZPZLO Warszawa-Ochota;
Bardzo dobra obstuga urzgdzen biurowych;

Niezwloczne zgtaszanie zauwazonych uszkodzen sprzetdw, urzadzen i narzedzi oraz
innych nieprawidtowosci;

Wspotpraca z bezposrednim przetozonym, personelem medycznym realizacji ustugi
oraz innymi Przychodniami i Poradniami SZPZLO Warszawa-Ochota w Warszawie
w zakresie prawidtowego przeptywu informacji dotyczacej pacjenta;

Noszenie odziez ochronnej oraz identyfikatoréw.

Miejsce wykonywania uslug - Jednostki Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktaddéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota.




