SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W DOLNO§LASKIM CENTRUM ONKOLOGII, PULMONOLOGII | HEMATOLOGII
NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 15.04.2011 r. O DZIALALNOSCI LECZNICZE)
(Dz.U.z 2025 r., poz. 450 ze zm.)

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan obrazowych
i ich opiséw dla pacjentow filii DCOPiH w Legnicy w placodwce Przyjmujacego zamdéwienie
na terenie miasta Legnicy wedtug biezacych potrzeb Udzielajagcego Zamoéwienia.

Nr postepowania: KO/BO/80/25/LSR/AK

Nazwa i adres Udzielajacego zamdwienia:

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH)
Pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

tel. 071-36-89-608,609 fax 071/36-89-219,

NIP: 899 22 28 100 REGON: 000290096

Godziny urzedowania: pon.-pt. 7.30-15.05

Ogloszenie o konkursie zamieszczono:
® na tablicy ogtoszen w siedzibie DCOPiH
® na stronie internetowej DCOPiH www.dcopih.pl

Kod: 85150000-5
Opis: Ustugi obrazowania medycznego

INFORMACJE OGOLNE

§1
Szczegdtowe warunki konkursu ofert okreslajag wymagania, jakie powinna spetnia¢ oferta, sposdb jej
przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez oferentéw, a takze zasady przeprowadzenia konkursu.

§2
Organizatorem konkursu jest Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii z siedzibg
przy pl. Ludwika Hirszfelda 12 we Wroctawiu, zwane dalej Udzielajgcym Zamdwienia.


http://www.dco.com.pl/

1.

1)

2)

§3
Przedmiotem konkursu jest udzielanie s$wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu przez podmiot leczniczy badan obrazowych: TK, MRI, RTG, USG i MMG, a
nastepnie opisow tych badan, na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamoéwienia z jego Filii
w placéwce Przyjmujacego zamodwienie na terenie miasta Legnicy wedtug biezacych
potrzeb Udzielajgcego Zamodwienie.
Szczegétowy wykaz badan wskazany jest w zaftaczniku nr 2 do SWKO (Formularzu

asortymentowo-cenowym).

Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega, ze nie jest w stanie zagwarantowaé minimalnej ilosci
zlecanych badan.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajgcego Zamoéwienia w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do zawartej w wyniku konkursu
umowy w zakresie koniecznym do dostosowania tresci umowy do szczegétowych wymagan
natozonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na swiadczeniodawcoéw w zakresie udzielania
Swiadczen objetych umowg w przypadku zmodyfikowania takich wymagan przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w czasie trwania umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie przeprowadza¢ wszystkie zlecone swiadczenia medyczne
wg nastepujgcych wymagan:

czas oczekiwania na wykonanie badania planowego do 7 dni roboczych, czas oczekiwania na
opis badania nie dtuzej niz 7 dni roboczych
czas oczekiwania na wykonanie badania "CITO" do 3 dni roboczych, czas oczekiwania na opis
badania "CITO" nie dtuzej niz 3 dni robocze

Szczegotowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamodwienia okresla dodatkowo
projekt umowy wraz z zatgcznikami bedacy Zatgcznikiem nr 4 do SWKO

PRZEWIDYWANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 24 miesigce (od 01.01.2026 r. -
do 31.12.2027 r.)

Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza skladanie ofert cze$ciowych, jednak Oferent musi
wykonywac¢ badania w danej grupie zaznaczone jako obligatoryjne w zataczniku nr 2 do
SWKO (Formularzu asortymentowo-cenowym), tzn. mozna ztozy¢ oferte tylko na badania
np. TK, jedynie wtedy, kiedy Oferent jest w stanie zabezpieczy¢ wykonanie badan
opisanych jako obligatoryjne.

§4

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy

Zamowienie zastrzega mozliwos¢ wprowadzenia zmian w tresci SWKO. Zmiany i wyjasnienia —

w formie dokumentu o nazwie ,Informacje dla Oferentéw” zostang zamieszczone na stronie

internetowej DCOPiH: www.dcopih.pl (zaktadka ,Konkursy”), nie pdzniej jednak niz dwa dni

przed terminem sktadania ofert.


http://www.dcopih.pl/

2. Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajgcego zamdwienie z wnioskiem o wyjasnienie tresci
Szczegdtowych warunkéw  konkursu ofert, przesytajac  wniosek na adres e-mail.:
konkursy@dcopih.pl z przywotaniem nr postepowania przedmiotowego konkursu.

3. Udzielajagcy zaméwienia udzieli wyjasnien, nie pézniej niz na dwa dni przed sktadaniem ofert,
pod warunkiem, ze pytania do SWKO, wptyng do DCOPiH, do potowy terminu przewidzianego
na sktadanie ofert.

4. Rozstrzygniecie konkursu bedzie dotyczy¢ zabezpieczenia realizacji zadan objetych konkursem
ofert. Mozliwy jest wybdr wiecej niz jednej oferty wg najkorzystniejszych kolejno ofert, zgodnie
z niniejszymi SWKO, jezeli bedzie to celowe z punktu widzenia zabezpieczenia statutowej
dziatalnos$ci Udzielajagcego zamdwienia i prawidtowosci organizowania udzielania swiadczen
zdrowotnych.

§5
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych: w placdwce Przyjmujgcego Zamdwienie na terenie
miasta Legnicy.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT)

§6
1. Do konkursu moze przystgpi¢ podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza w mysl
przepisOw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktérego dziatalnos¢ lecznicza obejmuje przedmiot
zamodwienia oraz posiada pracownie diagnostyczne z zakresu badan obrazowych: TK, MRI, RTG,
USG i MMG na terenie miasta Legnica i ktory:
a. dysponuje wykwalifikowanym personelem medycznym ocena warunku wedtug reguty spetnia /

nie spetnia na podstawie wykazu personelu (Zatgcznik nr 3 do oferty),

b. posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny
(posiadajacy minimalne parametry techniczne wymagane przez NFZ), ktére pozwalajg na
realizacje petnego zakresu badan wymaganych przez Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w obowigzujacych przepisach (oswiadczenie w tresci formularza
ofertowego).

1. Oferent zapewni wykonywanie badan zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym zakresie, z
uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych.

2. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie
do obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia,
zgodnie z posiadang wiedzg i wymaganymi umiejetnosciami.

4. Oferent bedzie wykonywat $wiadczenia zdrowotne na podstawie zapotrzebowania
Udzielajagcego Zamowienia.

5. Oferent zapewni mozliwosci skontaktowania sie z lekarzem dokonujgcym opisu badania w
czasie godzin pracy Przyjmujgcego Zamowienie za pomocg dedykowanego numeru telefonu
(nie przez Infolinie)

6. Oferent zapewnia, ze:


mailto:konkursy@dcopih.pl

1) czas oczekiwania na wykonanie badania planowego nie przekroczy 7 dni roboczych, a czas
oczekiwania na opis badania wyniesie nie dtuzej niz 7 dni roboczych.

2) czas oczekiwania na wykonanie badania "CITO" nie przekroczy 3 dni roboczych, a czas
oczekiwania na opis badania "CITO" wyniesie nie dtuzej niz 3 dni robocze.

§7

. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznaé sie

ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu ofert.

. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu Zamdwienia oferty oraz

innych dokumentéw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego Zamédwienia.

. Oferent sktada w jednej kopercie oferte wraz z innymi wymaganymi dokumentami, na objety
konkursem rodzaj $wiadczen zdrowotnych.

. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKtADANIA OFERTY
§8

Sktadana oferta powinna zawieraé nastepujace dokumenty:
Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do SWKO
Wypetniony Formularz asortymentowo-cenowy — Zatgcznik nr 2 do SWKO
Oswiadczenie w sprawie do$wiadczenia zawodowego personelu — Zatgcznik nr 3 do SWKO
Oswiadczenie Oferenta, ktére jest ujete w Formularzu ofertowym — Zatgcznik nr 1 do SWKO,
w szczegblnosci:

0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia o konkursie i z trescig szczegétowych warunkdw
konkursu,

0 zapoznaniu sie z istotnymi postanowieniami umowy i wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
zgodnie z tymi warunkami w przypadku wybrania jego oferty,

o posiadaniu personelu z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
Swiadczen objetych konkursem ofert, wynikajgcymi z obowigzujgcych przepiséw prawa,

ze zatrudniony personel medyczny posiada aktualne (nie starsze niz 6 miesiecy)
zaswiadczenia o niekaralnosci - informacje z KRK w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

ze zapewni dostep do konsultacji z lekarzem dokonujgcym opisu badania w godzinach pracy
Przyjmujgcego zamowienie poprzez kontakt telefoniczny na dedykowany numer telefonu
(nie moze by¢ wskazany kontakt przez Infolinie).

Poswiadczona kopia wpisu/zaswiadczenia o aktualnym wpisie do Rejestru Podmiotéow

Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza

Poswiadczona kopia polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia z tytutu

odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta (lub oswiadczenie Oferenta, ze najpdzniej w dniu

podpisania umowy przedstawi Udzielajgcemu zamdwienie kopie przedmiotowego
dokumentu)



5. Poswiadczona kopia zaswiadczenia o wpisie do wtasciwego rejestru przedsiebiorcow

(aktualny wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej )

6. Kopie umowy spétki cywilnej lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienia o zasadach
reprezentacji spoétki — w przypadku podmiotu leczniczego, dla ktérego organem
zatozycielskim jest spétka cywilnej,

7. Dokument potwierdzajgcy uzyskanie nr NIP i REGON,

8. Dokumenty zataczone do formularza oferty winny byé ztozone w oryginatach badz kopiach
uwierzytelnionych przez osobe uprawniong do reprezentacji Oferenta “za zgodnosc
z oryginatem”,

9. Oferta powinna byé podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta,
zgodnie z forma reprezentacji okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym dla
danej formy organizacyjnej Oferenta albo przez upetnomocnionego przedstawiciela Oferenta
(do oferty nalezy dotqczy¢ Petnomocnictwo).

10. Petnomocnictwo osoby/os6b podpisujagcych Oferte do reprezentowania Oferenta,
zaciggania w jego imieniu zobowigzan finansowych w wysokosci odpowiadajacej cenie Oferty
oraz podpisania Oferty musi bezposrednio wynika¢ z dokumentéw rejestrowych Wykonawcy.
Oznacza to, ze jezeli petnomocnictwo takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajgcego
status prawny Oferenta (odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej), to do Oferty nalezy dotgczyé pethomocnictwo wystawione

na reprezentanta Oferenta przez osoby do tego umocowane.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

§9

. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajgcemu Zamowienia oferte
w formie pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na Formularzu ofertowym — zatgcznik nr 1 wraz
z dokumentami wymaganymi w SWKO, wymienionymi w § 8

. Oferta powinna by¢ czytelna, sporzgdzona w jezyku polskim.

. Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez oferenta lub osobe
upowazniong/petnomocnika.

. Poprawki mogg by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie btednego zapisu, umieszczenie obok
niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty —
oferenta lub osobe upowazniong/ petnomocnika.

. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo w PLN za jedno badanie z kazdego rodzaju.

. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w miejscu i czasie okreslonym w ogtoszeniu.

. Koperta musi by¢ zaadresowana do Udzielajgcego Zamodwienia na adres:

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii,
ul. Hirszfelda 12, 53-439 Wroctaw, (Budynek H, IV pietro, pokdj nr 406)

Z oznaczeniem:



Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan obrazowych
(TK, MRI, RTG, USG i MMG) i ich opisow dla pacjentdw filii DCOPiH w Legnicy w placowce
Przyjmujgcego zamdwienie na terenie miasta Legnicy wedtug biezgcych potrzeb Udzielajgcego
Zamowienia, nr postepowania: KO/BO/80/25/LSR/AK
Nie otwierac przed .......ccccoveueevenene (nalezy wpisac¢ date i godzine otwarcia ofert)
8. Sktadajgcy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajgce date i godzine ztozenia oferty.
9. Oferty przestane na adres Udzielajgcego Zamédwienia drogg pocztowa beda traktowane jako
ztozone w terminie, jezeli wptyng do Udzielajacego Zamodwienia przed terminem otwarcia ofert.
10. Oferent moze wycofac ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajgcego Zaméwienia w rejestrze ofert
i potwierdzony podpisem oferenta lub osoby przez niego upowaznione;.

11. Po zakoniczeniu postepowania konkursowego oferty ztozone Udzielajgcemu Zamdwienia wraz
z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi, za wyjatkiem ofert ztozonych
po terminie, niepodlegajacych rozpatrzeniu.

TRYB OTWIERANIA OFERT

§10

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zaméwienia powota Komisje Konkursows.

2. Komisja Konkursowa sktadac¢ sie bedzie z 3 do 5 osdb, sposrdd ktorych Udzielajgcy Zamdwienia
wyznaczy Przewodniczacego.

3. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wyfaczeniu z udziatu w pracach Komisji Konkursowej,
gdy oferentem jest:
a) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
c) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
d)osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowej.

4. Dyrektor Dolnoslagskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) w sytuacji,
o ktorej mowa w ust.3 dokonuje wyfaczenia i powotuje nowego cztonka komisji konkursowej.

5. Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§11
1. Otwieranie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
2. Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci mogg by¢ obecni oraz moga sktadaé wyjasnienia
i oswiadczenia do protokotu.
3. Komisja konkursowa w czesci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktdére z ofert beda braty
udziat w konkursie, a ktére zostajg odrzucone.
4. Odrzuceniu podlega oferta:
a) ztozona po terminie,
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,



5.

7.
8.

Cena

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej,

d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli oferent lub oferta nie odpowiadajg warunkom okreslonym w przepisach prawa
oraz w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

h) ztozona przez oferenta, z ktdrym zostata rozwigzana umowa przez Udzielajgcego
zamoéwienia w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie

pod rygorem odrzucenia oferty.

Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) uniewaznia

postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu (z zastrzezeniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert),

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajagcy zamdwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

Ocena i wybdr najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.

OPIS KRYTERIUM OCENY OFERT do niniejszych Szczegétowych warunkdw konkursu ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajagcy Zaméwienia bedzie kierowat sie

nastepujacymi kryteriami:

-100%

Przy ocenie pod uwage bedzie brana taczna cena (suma wartosci) wskazana za badania

obligatoryjne

Kazda oferta bedzie oceniona wg ponizszego wzoru:

gdzie

W — wartosc oferty obliczona z zaokragleniem do 2 miejsc po przecinku

W =

100 x ———
Coferty



C min. - najnizsza cena ogdtem brutto sposrdd prawidtowo ztozonych i waznych ofert

C oferty — cena ogdtem brutto ocenianej oferty

Udzielajagcy Zamowienia udzieli zamodwienia Przyjmujgcemu Zamédwienie, ktérego oferta:

10.

11.

12.

13.

14.

e spetnia wymogi formalne,
e jest zgodna ze szczegdétowymi warunkami konkursu ofert,
e uzyska najwyzszg wartos¢ W zgodnie z pkt. 2.

Komisja konkursowa w czesci niejawnej moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentem w celu
ustalenia :

a) harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym czasu oczekiwania na

wykonanie badania objetego konkursem ofert,

b) ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.
Rozstrzygniecie postepowania ogtoszone zostanie w miejscu i terminie okreslonym w
ogtoszeniu o konkursie.
W przypadku ztozenia przez Oferentéw ofert w tej samej cenie, Komisja Konkursowa poréwna
zaoferowane ceny pozostatych badan i na tej podstawie rozstrzygnie o wyborze ofert.
Rozstrzygniecie konkursu ogtoszone zostanie na tablicy ogtoszen w siedzibie DCOPiH oraz
na stronie internetowej DCOPiH: www.dcopih.pl (zaktadka ,, Konkursy”)
Udzielajgcy Zamowienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentéw
do podpisania umoéw.
W przypadku gdy Oferent wybrany w wyniku postepowania konkursowego uchyla sie
od zawarcia umowy, udzielajgcy zamodwienia wybierze najkorzystniejszg oferte sposrdd ofert
niepodlegajacych odrzuceniu.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

§12

Osoba uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajagcego Zamodwienia jest Agata Koztowska,
e-mail: agata.kozlowska@dcopih.pl, nr. tel. 71 368 96 05, 603 336 745

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

§13

Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje prawo przedtuzenia terminu sktadania ofert, odwotanie

konkursu ofert oraz terminu ogtoszenia rozstrzygniecia, a w zwigzku z tym przesuniecia terminu

obowigzywania umowy.
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§14

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 14 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamodwienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

§ 15

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwofania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

§16
1. Udzielajgcy zamdéwienia planuje zawarcie umowy w terminie od 01.01.2026 r. — do 31.12.2027 r.
(prognozowany)

2. Umowa zostanie zawarta na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowigcym zatacznik Nr
4 do niniejszej SWKO.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WYNIKAJACY Z ART. 13 lub ART. 14 RODO

§17

Obowigzek informacyjny dla pracownikéw i przedstawicieli oferentéw, biorgcych udziat w konkursie

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolnoslgskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii, z siedzibg pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, zwany dalej DCOPiH.

2. Z Administratorem danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail dcopih@dcopih.pl,
telefonicznie pod numerem +48 71 3689 601 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani / Pan skontaktowac
poprzez e-mail iod@dcopih.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z Inspektorem
Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
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. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

. Przystuguje Pani/ Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

. Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu prawidlowego przeprowadzenia
konkursu ofertowego na udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz DCOPiH.

Podstawa prawna:

art. 6 ust. 1 lit. ¢ (RODO), czyli ,przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze”;

art.6 ust.1 lit. e (RODO), czyli ,,przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy publicznej powierzonej
administratorowi”;

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO, czyli ,przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych interesdw administratora”.

Nie bedziemy przekazywali Pani/Pana danych innym podmiotom, chyba ze bedzie wynikato to

z przepisdéw prawa lub wymagato to rozpatrzenia sprawy poza DCOPiH

. Pani/ Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres: 5 lat od zakonczenia postepowania
konkursowego

Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres
przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne
do dochodzenia ewentualnych roszczen lub do obrony przed takimi roszczeniami przez
Administratora.

Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Pani/Pana dane zostang usuniete lub poddane
anonimizacji.

. Pani / Pana dane osobowe otrzymalimy od pracodawcy lub podmiotu, ktéry Pani / Pan
reprezentuje.

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich (poza Europejski Obszar
Gospodarczy).

POSTANOWIENIA KONCOWE

§18

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegdtowych warunkach konkursu ofert majg

zastosowanie nastepujace przepisy:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

Kodeks cywilny



Zataczniki do SWKO:

Zatacznik nr 1 — Formularz Oferty
Zatacznik nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy
Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie w sprawie doswiadczenia zawodowego personelu

el A

Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy wraz z zatgcznikami

Signed by /
Podpisano przez:

Adam Jozef
Maciejczyk

Date / Data: 2025-
12-09 08:51
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