Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej z pozn.
zm. (Dz.U. z 2018 poz. 2190 z 23.11.2018r. ) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M.
Sklodowskiej-Curie z siedzibg w Poznaniu, 61-866 przy ul. Garbary 15

Oglasza konkurs ofert na udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne
Wielkopolskie Centrum Onkologii udziela swiadczen zdrowotnych gléwnie dla pacjentow w
obszarze Wojewodztwa Wielkopolskiego w zakresie chor6b nowotworowych.

L Przedmiot umowy
Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
¢ onkologii klinicznej
II. Termin i miejsce realizacji przedmiotu umowy:
Miejsce realizacji — siedziba Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Termin obowigzywania umowy: od 01.12.2019 r. do 30.11.2021 r.
II.  Warunki przystgpienia do konkursu.
Do konkursu mogag przystapi¢ osoby posiadajagce uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska
wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska  wylacznie w przedsiebiorstwie 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:
1. Dane oferenta (imi¢, nazwisko, adres zamieszkania (do korespondencji), petna
nazwa i adres praktyki lekarskiej, telefon, e-mail)
2. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia.
3. Oswiadczenie o przystgpieniu do konkursu.
4. Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych w konkursie ofert na
udzielanie $wiadczenia zdrowotnego w Wielkopolskim Centrum Onkologii (w

zalaczeniu).




5. Okreslenie sposobu organizacji §wiadczen zdrowotnych (miejsce — oddziat,
poradnia, zaklad, adres siedziby, harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych: dni tygodnia i godziny)

6. Proponowana kwota naleznos$ci w systemach: ryczattowym i/lub zadaniowym
(stawka za punkt i skala punktowa w zaleznosci od rodzaju $wiadczenia) i/lub
godzinowym.

7. Ewentualng kalkulacj¢ innych sktadnikéw naleznosci.

8. Przebieg pracy zawodowej i CV.

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

10. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, NIP, Regon.

11. Kopie dokumentow rejestracyjnych oferenta (zaswiadczenie z Okregowych Izb
Lekarskich o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza wraz z ksigga rejestrows).

12. Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej.

13. Kopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadcze.

Kopie dokumentéw (kazda strona) musza by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z

oryginalem przez oferenta w nast¢pujacy sposoéb: za zgodno$¢ z oryginalem,

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

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

oferent umieszcza swoje imi¢ i nazwisko, adres, numer telefonu kontaktowego, a

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

Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem, natomiast strony

nalezy parafowac.

VI.  Miejsce skladania ofert.

1. Oferty nalezy sktadaé w siedzibie Zamawiajacego: 61-866 Poznan, ul. Garbary
15, pokoj 3081, najpdzniej do dnia 20.11.2019r do godz. 15.00.

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

VII. Forma otwarcia ztozonych ofert.

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert w dniu 26.11.2019 r. w siedzibie

Zamawiajacego o godzinie 11:00.

2. Dalsze czynno$ci komisji odbgda si¢ bez udzialu oferentow.

. VIIL. - Wybér oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu.



1.

Opracowat:

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o
zlozona dokumentacj¢, w szczegdlnosci kierujac si¢ nastgpujacymi kryteriami
wyboru ofert:
a) Jakosci
b) Kompleksowosci
¢) Dostepnosci
d) Ciaglosci
e) Ceny

udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.
Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia oferentowi, ktorego oferta odpowiadaé
bedzie warunkom zamoéwienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.
Zamawiajacy jest zainteresowany udzieleniem zamoéwienia w zakresie
onkologii klinicznej dla jednego oferenta.
Komisja moze nie przyja¢ ofert, ktorych cena przewyzsza kwotg¢ przeznaczong
na finansowanie zamowienia.
Zamawiajagcy  powiadomi o  wynikach  konkursu na  stronie

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

3081 w siedzibie Zamawiajgcego w terminie 2 dni od zakonczenia rokowan,
podajgc  imie¢, nazwisko 1 siedzibg, albo miejsce zamieszkania
$wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci lub w
czesci oraz przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.
Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postgpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen w zakresie onkologii

Kklinicznej przystuguja srodki odwolawcze i skarga.

Mirostawa Kowalczyk, tel : 618850630, adres email:

miroslawa.kowalczyk@wco.pl

Z- ﬁ@@&% ictwa

Prof. dr fmb.\mdrzej Marszatek
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KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W KONKURSIE
OFERT NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO W WIELKOPOLSKIM
CENTRUM ONKOLOGiII.

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 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) dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia konkursu
ofert na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, 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 tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformowat mnie, ze niniejsza zgoda moze
by¢ wycofana w kazdym czasie, przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Poznan, dnia ............... 20 ...... r.

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

(nazwisko i imie skfadajacego oswiadczenie)
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KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO — OSOBA UDZIELAJACA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA PODSTAWIE UMOWY CYWILNOPRAWNEJ
W WIELKOPOLSKIM CENTRUM ONKOLOGII.

UWAGA:

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Wielkopolskiego Centrum Onkologii ~im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Poznaniu. Wszelkie prawa autorskie =zastrzezone. Zabrania sie
dokonywania zmian tres$ci, a takze kopiowania 1 rozpowszechniania bez =zgody wydawcy.

Dokument udostepniany osobom przetwarzajacym dane osobowe, stosownie do wykonywanych zadan
w tym zakresie.

SZANOWNY PANIE / SZANOWNA PANT,

na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych
w zwigzku =z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielkopolskie Centrum
Onkologii, z siedzibg w Poznaniu (61-866), ul. Garbary 15
2. We wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem i ochronag Pani/Pana
danych osobowych moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony
Danych dostepnym pod adresem daneosobowe@wco.pl
3. Przetwarzamy Pani/Pana dane zwykle i/lub wrazliwe w zakresie takich
danych jak:
— nazwisko i imie (imiona),
— peina nazwa i1 adres praktyki lekarskiej,
— imiona rodzicdw,
- data 1 miejsce urodzenia,
— dane z dowodu osobistego (w tym numer PESEL, ple¢, obywatelstwo, nr
i seria dowodu osobistego, data wydania, termin waznos$ci, nazwa
organu wydajacego),
— adres miejsca zamieszkania (do korespondenciji)/zameldowania,
—- zas$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej, NIP,
Regon -
— informacje o zajeciach,

— informacje niezbedne dla przekazywania wynagrodzenia na konto
bankowe (w tym proponowana kwota naleznosci w systemie ryczaltowym
i/lub zadaniowym, stawka =za punkt 1 skala punktowa w zaleznos$ci od
rodzaju Swiadczenia, ewentualna kalkulacja innych sktadnikow
naleznosci (np. dyzury), nazwa banku, nr konta),

— przebieg pracy zawodowe] i informacje z dokumentdéw aplikacyjnych jak

GV,
ABI: Mirositawa Mocydlarz- Kierownik Dziatu Spraw Reprezentant ADO: Julian
Adamcewicz Pracowniczych: Mirosiawa Malicki

Kierownik Sekcji Weryfikacji | Kowalczyk
Uméw Cywilno-Prawnych:
Matgorzata Twardochleb
Z-ca Kierownika Dzialu Spraw
Pracowniczych: Ewelina
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- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (w tym dyplom
lekarza, prawo wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji, doktoratu,
certyfikaty itp.),

_ dane niezbedne do wykonania analiz wynagrodzen oraz sprawozdawczo$ci
w zakresie realizowane] umowy,

- kopia dokumentow rejestracyjnych oferenta (zaswiadczenie z
Okregowych Izb Lekarskich o wpisie do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza wraz z ksiega rejestrowa),

— kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej,

- kopia zaswiadczenia lekarskie o zdolnosci do pracy,

- podpis,

— identyfikatory i uprawnienia w systemach informatycznych,

— adresy IP,

— adresy poczty elektroniczned,

— nr telefon,

_ inne dane osobowe, a takze 1imiona i nazwiska czlonkéow rodziny,
jezeli podanie takich danych jest niezbedne do aktualizacji danych
osobowych osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych na podstawie
umowy cywilnoprawnej,

— inne informacje lub dane, W zakresie niezbednym do wykonania
obowiazku zwiazanego =z zawarciem umowy, W szczegblnosci Jezell
obowiazek ich podania wynika z przepiséw prawa,

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 1lit.

b), c) art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w zwiazku z zawarciem i realizacja

umowy cywilnoprawne] o udzielanie $wiadczen zdrowotnych W

Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z

przepiséw Ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 r. © $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (w tym art. 140, art.

141, 146 ust.l, art. 147, art. 148 ust.l, art. 149, art. 150, art. 151

ust 1,2, 4-6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 1 2), Ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy z dnia 23

kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny. Konsekwencja niepodania danych jest

odstapienie od zawarcia umowy.

Ponadto na podstawie art. 6 ust. 1 1it. a) RODO przetwarzamy takze

Pani/Pana dane - wizerunek celem wydania identyfikatora pracowniczego
oraz karty inteligentne] do uwierzytelniania W systemach
informatycznych WCO. Podanie danych jest dobrowolne jednak

konsekwencja ich niepodania jest odstapienie od zawarcia umowy.

Posiada Pan/Pani prawo dostegpu do treéci swoich danych, prawo ich
sprostowania, prawo wniesienia sprzeciwu, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych do innego administratora,
lub jezeli przetwarzanie odbywa sie na postawie zgody prawo do je]
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos rawem

Mirostawa Mocydlarz- Kierownik Dzialu Spraw Reprezentan
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przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed @Jej

cofnieciem. Jezeli chce Pan/Pani skorzystaé z w/w uprawnien - prosze

wysta¢ wiadomos$¢ pocztowa na adres daneosobowe@wco.pl

Ma Pani/Pan réwniez prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy

uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych

narusza przepisy RODO.

Wielkopolskie Centrum Onkologii Jjako Administrator dba o poufnosc

danych. Z uwagl jednak na koniecznos$¢ wypeilnienia celu przetwarzania

Pani/Pana danych oraz zapewnienia odpowiedniej zardéwno organizacji

pracy moze udostepnia¢ dane nastepujacym odbiorcom danych, ktdérymi ma

zawarte odrebne umowy na Swiadczenie ustug:

— Podmiotom udzielajacym $wiadczen  zdrowotnych, przeprowadzajacym
badania lekarskie, $wiadczacym profilaktyczna opieke zdrowotna czy
medycynie pracy,

— Podmiotom w zakresie wykonywania zadan w zakresie BHP i PPoz,

— Podmiotom w zakresie obstugi prawneij,

— Podmiotom w zakresie obstugi informatyczneij,

— Podmiotom $wiadczacym usitugi ochrony oséb 1 mienia,

— Zakladom Ubezpieczen Spotecznych,

- Zakladowemu Funduszowi Swiadczen Socjalnych,

— Organom podatkowym,

— Podmiotom ubezpieczajacym,

— Podmiotom kontrolujacym,

— Podmiotom $Swiadczacym usiugli w zakresie dziatan obronnych i
informacji niejawnych na podstawie przepisdw prawa,

— Podmiotom uprawnionym do Dbadania sprawozdan finansowych, w tym
Bieglemu Rewidentowi,

— lub innym podmiotom upowaznionym na postawie przepisdw prawa.

Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w

tym profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa

trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez WCO do przez okres

trwania umowy 1 ustania czasu niezbednego do wypelnienia obowiazku

archiwizacji wynikajacego =z przepisdéw prawa oraz ochrony przed
roszczeniami oraz“ewentuélnym dochodzeniem roszczen.

Jednoczesnie Jjest Pani/Pan zobowigzany do niezwtocznego informowania

Administratora o wszelkich zmianach swoich danych osobowych,

okreslonych w wymaganych dokumentach przystapienia do konkursu na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Zapoznal-em/am sie z tresciag obowigzku informacyjnego

ABT:

Adamcewicz Pracowniczych: Mirostawa Malicki
Kierownik Sekcji Weryfikacji | Kowalczyk
Uméw Cywilno-Prawnych:
Malgorzata Twardochleb
Z-ca Kierownika Dzialu Spraw
Pracowniczych: Ewelina

erosiawauMocydlarz— Kierownik Dzialu Spraw Reprezentant ADO: Julian
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(nazwisko 1 imie osoby skladajacej os$wiadczenie)

ABI: Mirositawa Mocydlarz

Kierownik Dzialu Spraw Reprezentant ADO: Julian
Adamcewicz

Pracowniczych: Mirostawa Malicki
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Uméw Cywilno-Prawnych:
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Pracowniczych: Ewelina




