ZAPYTANIE OFERTOWE nr DSP.4240.10.2020.DSK
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU KONSULTAC!I | ZABIEGOW CHIRURGICZNO-
UROLOGICZNYCH

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul Banachala, 02-097
Warszawa

Zaktad Leczniczy Dzieciecy Szpital Kliniczny im,. J. Polikarpa Brudziriskiego,

NIP 5220002529, REGON 000288975 KRS 0000073036

Il. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA
Zamowienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.).

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Przedmiotem zamdwienia sg $wiadczenia zdrowotne dla pacjentow DSK w Warszawie z zakresu
konsultacji i zabiegdw chirurgiczno-urologicznych

2. Szacunkowa ilos¢ konsultacji w okresie trwania umowy: nie mniej niz 2 dni konsultacyjne miesiecznie,
procedury chirurgiczno-urologiczne wg zapotrzebowania

3. Termin realizacji: umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy, liczac od dnia zawarcia umowy.

4. Miejsce realizacji: oddziaty kliniczne wg zgtoszonych potrzeb DSK w Warszawie, ul. Zwirki i Wigury
63a, 02-091 Warszawa

5. Swiadczenia beda realizowane zgodnie z umowa zawartg pomiedzy Udzielajagcym zamdwienie a
Przyjmujacym zamdwienie przygotowang na wzorach Udzielajgcego zamdwienie.

6. Udzielajgcy zamdwienie nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH
SPELNIANIA

1. O udzielenie niniejszego zamdwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy: posiadajg specjalizacje z
urologii dzieciecej i chirurgii dzieciecej, 15-letnie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegdéw endo-
urologicznych, posiadanie tytutu naukowego.

2. Ocena spetnienia przez Oferenta warunkdw udziatu w postepowaniu odbywac sie bedzie na zasadzie
spetnia/nie spetnia.

V. KRYTERIA OCENY OFERTY

Udzielajgcy zamdwienia przy wyborze ofert bedzie kierowat sie nastepujacym kryterium: cena.
Zamawiajacy udzieli zaméwienie Oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w Zapytaniu ofertowym i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o kryterium
wyboru ofert.

VI. SPOSOB WYBORU OFERTY
1. Udzielajgcy zamoéwienia dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym oraz zgodnie z trescig
niniejszego Zapytania ofertowego.

2. Oferta zostanie odrzucona jesli jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego Zapytania ofertowego.
3. Oferta, ktéra spetni wszystkie wymagane warunki zamdwienia oraz ktérej cena bedzie najnizsza,

zostanie uznana za najkorzystniejszg.
4. W wyniku postepowania zostanie zawarta 1 umowa.

VII. OFERTA POWINNA ZAWIERAC
1. Wypetniony formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

3. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej CEIDG



4. Wyciag z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (RPWDL)

5. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe; tj. prawo wykonywania zawodu,
dokument potwierdzajgcy specjalizacje lekarza, dokument potwierdzajgcy tytut naukowy

6. Dokument, potwierdzajgcy posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego od lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zapytania

7. Kopie wymaganej przez przepisy prawa umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Oferenta) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych lub o$wiadczenie, ze przed przystgpieniem do realizacji umowy Oferent bedzie posiadat
taka umowe ubezpieczenia (zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o posiadaniu umdéw ubezpieczeniowych).

8. Kopie umowy ubezpieczenia od ryzyka wystgpienia chordb zakaznych, w tym wirusa HIV, w okresie
obowigzywania zawieranej umowy lub oswiadczenie, ze przed przystgpieniem do realizacji umowy
Oferent bedzie posiadat takg umowe ubezpieczenia (zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o posiadaniu umoéw
ubezpieczeniowych).

VIII. TERMIN, MIEJSCE | SPOSOB SKtADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert: 10.07.2020r. godz.: 12.00

2. Miejsce skfadania ofert: UCK WUM, Dzieciecy Szpital Kliniczny, Kancelaria, parter, pok. 001D, ul.
Zwirki i Wigury 63a, 02-091 Warszawa

3. Sposdb sktadania ofert:

a) Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne;j.

b) Wszystkie zatgczone do oferty dokumenty muszg zawiera¢ dane aktualne na dzien sktadania oferty.

c) Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do

jego reprezentacji. Jezeli upowaznienie nie wynika z dokumentéw rejestrowych Oferent zobowigzany
jest dotagczy¢ do oferty stosowne petnomocnictwo.

d) Wszystkie wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatéw albo kopii poswiadczonych na
kazdej stronie kopii za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego
reprezentacji.

e) W przypadku nadania Oferty pocztg lub nadania oferty przesytkg kurierskg decyduje data wptyniecia
Oferty do Udzielajgcy zamowienia.

f) Oferty ztozone po terminie nie beda brane pod uwage i nie sg zwracane do Oferenta.

g) Oferta wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie, na
ktdérej nalezy napisac:
Nazwa i doktadny adres Oferenta

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM, Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie

ul. Banacha 1a 02-097 Warszawa

Nazwa zamdwienia: Oferta na zapytanie ofertowe nr DSP.4240.10.2020.DSK

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 10.07.2020 godz. 12.15

IX. DODATKOWE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Udzielajagcy zamdwienia po dokonaniu oceny nadestanych ofert dokona oceny najkorzystniejszej
oferty, co zostanie udokumentowane protokotem.

2. Informacja o wyniku postepowania zostanie umieszczona na stronie UCK WUM niezwtocznie po
zakonczeniu procedury wyboru Przyjmujgcego zamdwienia oraz wystana drogg mailowa do wszystkich
Oferentow, ktérzy ztozyli oferty.

3. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny. Ztozenie oferty nie stanowi podstawy do wystepowania z jakimikolwiek roszczeniami
wobec Udzielajgcego zamdwienia ze strony podmiotu, ktéry ztozyt oferte.

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zwrécenia sie do Oferenta z wnioskiem o ztozenie,
uzupetnienie, poprawienie lub wyjasnienie oferty, jesli uzna, ze ztozona oferta nie zawiera oswiadczen



lub dokumentdéw potwierdzajgcych spetnienie warunkdéw udziatu w postepowaniu lub dokumenty te sg
niekompletne lub budza watpliwosci.

X. OSOBA WYZNACZONA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DO KONTAKTOW W SPRAWIE ZAPYTANIA
OFERTOWEGO

1. Osobg upowazniong do kontaktéw w sprawie zapytania ofertowego jest:

Nina Fronczak

e-mail: nina.fronczak@uckwum.pl, 22-317-91-37

2. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza mozliwosé zadawania pytan dotyczacych przedmiotu zamowienia
oraz procedury pod warunkiem ztozenia ich drogg mailowg na wskazany powyzej adres e-mail w
terminie do 4 dni przed zakoriczeniem terminu sktadania ofert.

3. Udzielajacy zamdwienia ztozone zapytania wraz z odpowiedzig opublikuje na swojej stronie
internetowej www.uckwum.pl w terminie 2 dni przed zakoriczeniem terminu sktadania ofert.

XI. INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
KRS 0000073036, REGON 000288975, NIP 5220002529, RPWDL 000000018598

Informacja Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na podstawie art. 13 RODO skierowana do podmiotéw uczestniczgcych w konkursie ofert
DSP.4240.10.2020.DSK na udzielenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu konsultacji i zabiegéw
chirurgiczno-urologicznych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb 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. U. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1. wramach postepowania —konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu konsultacji
i zabiegdw chirurgiczno-urologicznych, prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Administrator przetwarza dane osobowe w postaci imienia,
nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail oraz a dresu do korespondencji, dotyczace oséb
fizycznych dziatajagcych w imieniu wtasnym lub jako przedstawiciele innych podmiotéw, ktérych
udziat w niniejszym postepowaniu zwigzany jest w szczegdlnosci z wystepowaniem jako:

a. podmioty, ktdre ztozyty zapytania i wnioski w trakcie trwania niniejszego postepowania;
b. podmioty, ktére beda sktadaty pisma dotyczgce niniejszego postepowania;
c. Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu.

2. Dane osobowe pozyskiwane sg zaréwno bezposrednio od osdb fizycznych, ktérych one dotyczg, jak
i od podmiotow w imieniu ktérych osoby te dziataja.

3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK WUM), adres siedziby: ul. Banacha 1a, 02 — 097
Warszawa, adres do korespondencji: ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa, tel. 22 317 9133,
fax 22 317 9027, NIP 5220002529, REGON 000288975, KRS 0000073036.

4. Inspektorem ochrony danych w UCK WUM jest Pani Joanna Gajowska- e-mail: iod@spdsk.edu.pl .

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO w celu
zwigzanym z ww. postepowaniem — konkursem ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.


mailto:nina.fronczak@uckwum.pl
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6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej. Jednoczesnie poucza sie, ze zgodnie z trescig art. 26 ust 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 151 ust 1,2 4-6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkdw publicznych, o rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i
terminie okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert, a ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie
i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres trwania umowy
oraz okres jej archiwizacji. Jednocze$nie wskazuje sie, ze na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983
roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w oparciu o wprowadzone na podstawie
w/w ustawy, Instrukcje Kancelaryjng oraz Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgce u
Administratora, umowy wraz z zatgcznikami zawarte w ramach procedury konkursu ofert na
udzielenie swiadczen zdrowotnych, prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, podlegajg archiwizacji zaktadowej bez brakowania, a nastepnie po
okresie archiwizacji zaktadowej wymaganej przepisami prawa, sg przekazywane do Archiwum
Panstwowego.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okres$lonym w przepisach ustawy, warunkujgcym udziat w postepowaniu - konkursie
ofert na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

10. Posiada Pani/Pan:
1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;
11. Nie przystuguje Pani/Panu:
1) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

XII. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIE OFERTOWEGO
Zatgcznik nr 1 Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie o posiadaniu umow ubezpieczeniowych

Niniejsze zapytanie nie jest zobowigzaniem do podpisania umowy. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega
sobie prawo do:

- odstgpienia od realizacji zamdwienia,

- zmiany terminu realizacji zamdwienia

bez koniecznosci podania przyczyny.

Udzielajgcy zamowienia nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w zwigzku z
przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega, Zze dane dotyczqce Udzielajgcego zamdwienia (przedmiot umowy,
informacje o Przyjmujgcym zamdwienie i kwota) sq jawne oraz stanowiq informacje publiczng i mogg
zostac udostepnione na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2019 poz. 1429).



Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr DSP.4240.10.2020.DSK

Formularz ofertowy do zapytania ofertowego

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu konsultacji i zabiegdw chirurgiczno-
urologicznych

Udzielajgcy zaméwienia

Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny
Im. Jozefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie
Zwirki i Wigury 63 A

02-091 Warszawa

|. Dane Oferenta, zwanego rowniez w tresci oferty Przyjmujgcy Zamdwienie

Imie i Nazwisko/firma sktadajgcego oferte:

NIP oo REGON....coooiiiieeee e
PWZ.ooooiiie e, PESEL. i,
Nr wpisu do Rejestru Podmiotdéw Prowadzgcych Dziatalnos$E LeczniCzg.....oovvevveveeeeeeecveeeeeeenn,

Za realizacje oczekuje wynagrodzenie w wysokosci brutto:

Rodzaj badania Sposdb rozliczenia Cena jednostkowa brutto, zt
Konsultacje Dzien konsultacyjny

Procedura chirurgiczno- | % wyceny zabiegu z grupy
urologiczna JGP

Data:

Podpis Oferenta



Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr DSP.4240.10.2020.DSK

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UMOWY UBEZPIECZENIOWE]

(Wypetniane, gdy Oferent nie posiada umdw ubezpieczeniowych na dzien sktadania Oferty )

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego
zamowienie, bede posiadac:

1. umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w okresie trwania realizacji Swiadczenia zdrowotnego i bede jg utrzymywac
przez caty okres trwania umowy.

2. umowe ubezpieczenia od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych, w tym wirusa HIV w okresie
trwania realizacji swiadczenia zdrowotnego i bede jg utrzymywad przez caty okres trwania umowy

Data:

Podpis Oferenta



