Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej z pozn.
zm. (Dz.U. z 2020 poz. 295) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie
z siedzibg w Poznaniu, 61-866 przy ul. Garbary 15

Oglasza konkurs ofert na udzielanie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne
Wielkopolskie Centrum Onkologii udziela §wiadczen zdrowotnych gléwnie dla pacjentow w
obszarze Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie choréb nowotworowych.

L. Przedmiot umowy
Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach:
e Onkologia kliniczna
e Otorynolaryngologia
e Neurochirurgia i neurotraumatologia
II. Termin i miejsce realizacji przedmiotu umowy:
Miejsce realizacji — siedziba Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Termin obowigzywania umowy dla ww. specjalnosci
e Onkologia kliniczna od 01.04.2021 do 31.03.2026 — dla 1 oferenta
e Onkologia kliniczna od 04.05.2021 do 31.03.2026 — dla 1 oferenta
e Otorynolaryngologia od 15.04.2021 do 31.12.2025
e Neurochirurgia i neurotraumatologia od 01.04.2021 do 31.03.2026
III. Warunki przystapienia do konkursu.
Do konkursu moga przystapi¢ osoby posiadajace uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym przedmiotem lub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu

leczniczego na podstawie umowy z tym przedmiotem.

IV. Wymagane dokumenty:
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1. Dane oferenta (imig, nazwisko, adres zamieszkania (do korespondencji), petna
nazwa 1 adres praktyki lekarskiej)

2. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i przystapienia do konkursu.

3. Podpisana klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych w konkursie ofert
na udzielanie swiadczenia zdrowotnego w Wielkopolskim Centrum Onkologii
po zapoznaniu si¢ Z klauzula obowiazku informacyjnego — przetwarzanie danych
osobowych w konkursie ofert na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (obie w
zalgczeniu do tresci ogloszenia).

4. Okreslenie sposobu organizacji $wiadczen zdrowotnych (miejsce — oddzial,
poradnia, zaklad, adres siedziby, harmonogram udzielania $wiadczeh
zdrowotnych: dni tygodnia i godziny)

5. Proponowana kwota naleznosci w systemach: ryczattowym i/lub zadaniowym
(stawka za punkt i skala punktowa w zalezno$ci od rodzaju $wiadczenia) i/lub
godzinowym, i/lub za 1 konsultacje.

6. Ewentualng kalkulacje innych sktadnikéw naleznosci.

7. Przebieg pracy zawodowej i CV.

8. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplom lekarza, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji, doktoratu, certyfikaty itp.)

9. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP, Regon.

10. Kopie dokumentéw rejestracyjnych oferenta (zaswiadczenie z Okregowych Izb
Lekarskich o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
wraz z ksiegg rejestrows).

11. Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej.

12. Kopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolnos$ci do udzielania $wiadczen.

Kopie dokumentéw (kazda strona) musza byé poswiadczone za zgodno$é z

oryginalem przez oferenta w nastepujacy sposéb: za zgodno$é z oryginalem,

data, podpis).
V. Forma przygotowania i sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zamknietych kopertach. Na kopercie

oferent umieszcza swoje imie i nazwisko, adres, numer telefonu kontaktowego, a

takze adnotacj¢ o tresci ,konkurs onkologia kliniczna” lub ,konkurs

otorynolaryngologia” lub ,,konkurs neurochirurgia i neurotraumatologia”.

Kazdy dokument nalezy sygnowa¢ oryginalnym podpisem, natomiast strony nalezy

parafowad.
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VI.  Miejsce sktadania ofert.

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego: 61-866 Poznan, ul. Garbary
15, pokéj 3421, najpézniej do dnia 29.03.2021 r. do godz. 15.00.

2. Oferty ztozone po ww. terminie nie bedg rozpatrywane.

VII.  Forma otwarcia ztozonych ofert.

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert w dniu 30.03.2021 r. w siedzibie
Zamawiajacego od godziny 11.00.

2. Dalsze czynnosci komisji odbedg sie bez udziatu oferentéw.
VIII.  Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu.

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o
ztozong dokumentacje, w szczegdlnosei kierujgc sie nastepujacymi kryteriami
wyboru ofert:

a) Jakosci
b) Kompleksowosci
¢) Dostepnosci
d) Ciaglosci
e) Ceny
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Zamawiajacy udzieli zamdowienia oferentowi, ktérego oferta odpowiadaé be;dzie.
warunkom zaméwienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.

3. Zamawiajacy jest zainteresowany udzieleniem zamoéwienia w zakresie:

e w zakresie onkologia kliniczna dla maksymalnie 2 oferentow,
e w zakresie otorynolaryngologii dla maksymalnie 1 oferenta,
e w zakresie neurochirurgii i neurotraumatologii dla maksymalnie 1

oferenta,

4. Komisja moze nie przyjac ofert, ktérych cena przewyzsza kwote przeznaczong na
finansowanie zaméwienia.
5. Zamawiajacy powiadomi 0 wynikach konkursu na stronie

https://wco.pl/aktualnosci/ogloszenia/ i na tablicy informacyjnej przy pokoju

3081 w siedzibie Zamawiajacego w terminie 2 dni od zakonczenia rokowan,

podajac imie, nazwisko i siedzibe, albo miejsce zamieszkania $wiadczeniodawcy,

ktéry zostat wybrany.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci Iub w
czgsci oraz przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny. ‘

6. Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen w zakresach: onkologia
kliniczna lub otorynolaryngologia lub neurochirurgia i neurotraumatologia

przystuguja srodki odwotawcze i skarga.
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KLAuzuLA OBOWIAZKU INFORMACYINEGO — PRZETWARZANIE DANYCH

OSOBOWYCH W KONKURSIE OFERT NA UDZIELENIE SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO
W WIELKOPOLSKIM CENTRUM ONKOLOGII.

Niniejszy dokument stanowi wiasnos¢ Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie w Poznaniu.
Wszelkie prawa autorskie zastrzezone. Zabrania sie dokonywania zmian treéci, a takze kopiowania i rozpowszechniania

bez zgody wydawcy. Dokument udostepniany osobom przetwarzajgcym dane osobowe, stosowanie do wykonywanych
zadan w tym zakresie.

SZANOWNY PANIE / SZANOWNA PANI,

na podstawie art. 13 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), zwanego dalej RODO informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielkopolskie Centrum Onkologii, z
siedzibg w Poznaniu (61-866), ul. Garbary 15 .

We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong Pani/Pana danych
osobowych moze sie Pani/Pan kontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych dostepnym pod
adresem daneosobowe@wco.pl

Przetwarzamy Pani/Pana dane zwykte i/lub wrazliwe w zakresie takich danych jak:

1.

nazwisko i imie (imiona),

petna nazwa i adres praktyki lekarskiej,

data i miejsce urodzenia,

dane z dowodu osobistego (w tym numer PESEL, pte¢, obywatelstwo, nr i seria dowodu
osobistego, data wydania, termin waznosci, nazwa organu wydajgcego),

adres miejsca zamieszkania (do korespondencji)/zameldowania,

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP, Regon,

informacje o zajeciach,

informacje niezbedne dla przekazywania wynagrodzenia na konto bankowe (w tym
proponowana kwota naleznosci w systemie ryczattowym i/lub zadaniowym, stawka za
punkt i skala punktowa w zaleznosci od rodzaju $wiadczenia, ewentualna kalkulacja innych
sktadnikéw naleznosci (np. dyzury), nazwa banku, nr konta),

przebieg pracy zawodowej i informacje z dokumentéw aplikacyjnych jak CV,

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (w tym dyplom lekarza, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji, doktoratu, certyfikaty itp.),

dane niezbedne do wykonania analiz wynagrodzen oraz sprawozdawczosci w zakresie
realizowanej umowy, ‘
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— kopia dokumentéw rejestracyjnych oferenta (zaswiadczenie z Okregowych Izb Lekarskich o
wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych  dziatalnoé¢ leczniczg wraz z ksiega
rejestrowa), ’

— kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej,

— kopia zaswiadczenia lekarskie o zdolnoéci do pracy,

— podpis,

— adresy poczty elektronicznej,

— nr telefon,

— inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do wykonania obowigzku Zwigzanego ze
ztozeniem oferty oraz z zawarciem umowy, w szczegolnosci jezeli obowigzek ich podania
wynika z przepiséw prawa. ,

4. Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) (przetwarzanie na
podstawie wyrazonej zgody) w zwigzku z przystgpieniem do konkursu ofert na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

5. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencja
niepodania danych jest odstapienie od konkursu ofert udzielania- $wiadczer zdrowotnych w
Wielkopolskim Centrum Onkologii.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do treéci swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo
Wwniesienia sprzeciwu, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
do innego administratora, lub jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody prawo do
Jej cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jezeli chce Pan/Pani skorzystac z
W/w uprawnien — prosze wysta¢ wiadomoé¢ pocztowq na adres daneosobowe@wco.pl

7. Ma Pani/Pan réwniez prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Wielkopolskie Centrum Onkologii jako Administrator dba o poufnos¢ danych. Z uwagi jednak
na konieczno$¢ wypetnienia celu przetwarzania Pani/Pana danych oraz zapewnienia
odpowiedniej zaréwno organizacji pracy moze udostepnia¢ dane nastepujgcym odbiorcom
danych, ktérymi ma zawarte odrebne umowy z:

— Podmiotem udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, przeprowadzajagcym badania lekarskie,
swiadczacym profilaktyczng opieke zdrowotng czy medycynie pracy,

— Podmiotem w zakresie obstugi prawnej,

— Podmiotem w zakresie obstugi informatyczne;j,

— Podmiotem $wiadczgcym ustugi ochrony oséb i mienia,

— Zaktadami Ubezpieczen Spotecznych,

— Organami podatkowymi,

— Podmiotami ubezpieczajacymi,

— Podmiotami kontrolujgcymi,

— Podmiotami swiadczacymi ustugi w zakresie dziatan obronnych i informacji niejawnych na
podstawie przepiséw prawa,

— Podmiotami uprawnionymi do badania sprawozdan finansowych, w tym Biegtemu
Rewidentowi,

— lub innymi podmiotami upowaznionymi na podstawie przepisdw prawa.

9. Pani/Pana dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w “tym
profilowaniu.
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10. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panfstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.

11. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez WCO przez okres trwania postepowania
I ustania czasu niezbednego do wypetnienia obowigzku archiwizacji wynikajgcego z przepiséw
prawa oraz ochrony przed roszczeniami oraz ewentualnym dochodzeniem roszczen.
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KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W
KONKURSIE OFERT NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO
W WIELKOPOLSKIM CENTRUM ONKOLOGII.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora: Wielkopolskie
Centrum Onkologii z siedzibg w Poznaniu (61-866) ul. Garbary 15 zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z 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/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze dane podane w dokumentach aplikacyjnych
sg zgodne z prawda. '

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli obowigzku informacyjnego umieszczonej na stronie
internetowej Administratora (https://wco.pl/aktulanosci/ogloszenia), w tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treéci swoich danych i
prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformowat mnie, ze niniejsza zgoda moze by¢
wycofana w kazdym czasie, przy czym wycofanie zgody nie wplywa na zgodnoé¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(nazwisko [ imie skladajagcego oswiadczenie)

Opracowata: Matgorzata Twardochleb, 88 50 772, malgorzata.twardochleb@wco.pl




