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Na podstawie ań. 26 ustawy z dnia 15 lrwietnia 2011 r. o działalności leczniczej z poźn.

zm. (Dz.U. z 2018 poz.2190 z 23.11.2018r. ) Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M.

Skłodowskiej-Curie z siedzibą w Poznaniu,61-866 prry ul. Garbary 15

Oglasza konkurs ofeń na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne

Wielkopolskie Centrum Onkologii udziela świadczeń zdrowotnych głównie dla pacjentów w

obszarze Wojewódźwa Wielkopolskiego w zakresie chorób nowotworo}vych.

I. Przedmiot umowy

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

o onkologii klinicznej

il. Termin i miejsce rcalizacjiprzedmiotu umowy:

Miejsce realrzacji - siedziba Wielkopolskiego Centrum Onkologii

Termin obowiązywania umowy: od 01.12.2019 r. do 30.11.2021r.

m. WaruŃi przysĘpienia do konkursu.

Do koŃursu mogą przystąpić osoby posiadające uprawnienia do udzielania

świadczeń zdrowotnych objętych koŃursem w formie jednoosobowej działalności

gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska

vryłączne w miejscu wezwania, indywidualna specjalisĘczna praktyka lekarska,

indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłączńe w miejscu wezwania,

indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu

leczsiczego na podstawie umowy z tym przedmiotem lub indywidualna

specjalistyczna praktyka lekarska wyłącnie w przedsiębiorstwie podmiofu

leczniczego na podstawie umowy z tymprzedmiotem.

IV. Wymagane dokumenty:

1. Dane oferenta (imię, nazwisko, adres zamieszkania (do korespondencji), pełna

I|azwa i adres praktyki lekarskiej, telefon, e-mail)

2. Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia.

3. Oświadczenie o przystąpieniu do konkursu.

4. Klauzula zgody na przetvłarzanie danych osobowych w koŃursię ofert na

udzielanie świadczenia zdrowotnego w Wielkopolskim Centrum Onkologii (w

zńączeniu).
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5. Określenię sposobu oryanizacji świadczeń zdrowotnych (miejsce - oddział,

poradnia, zakład, adres siedziby, harmonogram udzielania świadczeń

zdrowotnych: dni tygodnia i godziny)

6. Proponowana kwota nalezności w systemach: ryczńowym illub zńaniowym

(stawka za punkt i skala punktowa w zalężności od rodzaju świadczenia) i/lub

godzinowym.

7. Ewenfualną kalkulację innych składników nalęzności.

8. Przebieg pracy zawodowej i CV.

9. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe (dyplom lekarza, pra\ńro

wykonywania zawodu, dyplomy specj alizacj i, doktoratu, certyfi katy iĘ.)

l0. Zaśńadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, NIP, Regon.

11. Kopie dokumentów rejestracyjnych oferęnta (zńńadczeńe z Okręgowych Izb

Lekarskich o wpisie do Ęestru podmiotów wykonujących dzińa|ność

lecznicząvraz z księgą Ęestrową).

12. Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej.

13. Kopie zńńadczęnia lekarskiego o zdolności do udzielania świadczeń.

Kopie dokumentów (kazda strona) mu§zą byó poświadczone za zgodność z

oryginałem przez oferenta w następujący sposóbz za zgodność z oryginałem,

data, podpis).

V. Forma przygotowania i składania ofert.

Oferty naleĘ składaó w formie pisemnej w zamkniętych kopertach. Na kopercie

oferent umięszcza swoje imię i nazwisko, adres, numer telefonu kontaktowego, a

także adnotację o treści ,rkonkurs onkologia kliniczna."

Każdy dokument nalezy sygnować oryginalnym podpisem, natomiast strony

naleĘ parafować.

VI. Miejsce składińia ofert:

1. Oferty należy składaó w siedzibie ZanańĄącego: 61-866Poznń, ul. Garbary

15, pqtój_308.!, najpóźńej do dnia 20.11.2019r do godz. 15.00.

2. Oferty ńożone po ww. terminię nie będą rozpatrywane.

VII. Forma otwarcia złożonych ofert.

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

Zanańającego o godzinie 11:00.

2. Dalsze czynności komisji odbędą się bez udziału oferentów.

VIII, _Wybór oferenta i ogłoszenie wyniku koŃursu.
Kierownik Dei#łu

Soraw Prafo,runiczycii
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1.

Opracował: Mirosłalła Kowalczyh tel.: 618850630, adres
mir o s l mł a. kow al c zyk@w c o. pl

J.

4.

5

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o

ńożoną dokumentacj ę, w szczęgólności kierując się następującymi kryteriami

wyboru ofert:

a) Jakości

b) Kompleksowości

c) Dostępności

d) Ciągłości

e) Ceny

udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej.

Zamańający udzieli zamówienia oferentowio którego oferta odpowiadaó

będziewarunkomzamówienia,atalżezostanielznanazanĄkorzystniejszą.

Zalnawiający jest zainteresowany udzielęniem zamówienia w zakresie

oŃologii kliniczrrej dla jednego oferenta.

Komisja może ńe przyjąć ofert, których cena przevlyższa kwotę przęznaczoną

na finansowanie zamówienia.

Zamawiający powiadomi o wynikach konkursu na stronie

hĘs://wco.pl/aktualnosci/ogloszenia/ i na tablicy informacyjnej pny pokoju

308l w siedzibie ZanańĄącego w terminie 2 dń od zakończenia rokowań,

podając imię, nazwisko i siedzibę, albo miejsce zanieszkańa

świadczeniodawcy, który został wybrany.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w całości lub w

części oraz przesunięcia terminu składania ofert bez podania przycTyrry.

Świadczeniodawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku

naruszenia przez Zamawiającego zasad przeprowadzartia postępowania w

sprawie zawatcia umowy o udzielanie świadczeń w zakresie onkologii

klinicznej przysługują środki odwoławcze i skarga.

email:

6.
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Knuzul-ł ZGoDy NA pMETwAMANIE DANycH osoBowycH W KoNKURslE

oFERT NA UDZ|ELEN|E ŚwnoczENlA ZDRoWoTNEGo W WlELKoPo§KlM
CrrurRuu Orurolocll.

Wyrazam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administra_tora:
Wielkopolskie Centrum Onkologii zsiedzibą w Poznaniu (61-866) ul. Garbary 15 zgódnie
zRozporządzeniem Parlamentu Europejskiego l Rady (UE) 20{'6/_679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraż,.,,:,uchyle,ńia dyrektywy 95146_ E "'(Blgólne

rozporządzenie o ochronie danych) dla potrzeb ni€żbędńYch do przeprowadzeńia,::::konkUrsu
ofert na udzielenie świadczenia zdrowotnegtj'w WelkoPotskim Centrum OnMlogii, ,.i'

Podaję dane osobowe dobrowolniell li óśWiadcżbm, że dane ,.pódó,,4e W..: dokumentach
aplikacyjnych są zgodne z prawdą.

.

Zapoznalem(-am) się z treści$' HauŻUji obowiązku informacyjnego umieszczonej na stronie
internetowej Administrator.ą,.(https:/ńlucólpl/aktulaności//oglószenia), Wllu, z informacją o celu
i sposobach przetwarzania danyĆh osobowych oraz p.rawie dostępu do treści swoich danych
iprawie ich poprawiania]l,,Ponadto Administrator poinformowal mnie, ze niniejsza zgoda moze
być wycofana w kaedym ćżasie, prży czym wyco{ańić,zgody,:,:nie..wptywa na zgodność z prawem
przetwarzania, któf€§6:,.doko:nano na podstawieżgody plzed jejwycofaniem.

i

Poznań, dnia......:j?tj:a....20 .....,r. i: " 
.
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TNSPEKTOR OCHRONY DANYCH (IoD)

Kr,euzur,R oBoWIĄzKU INFoRlfAcyJI{EGo osoBA uDzIELAJĄcA
ŚWIaOCZUŃ ZDROTilOTNYCH NA PODSTAWIE UMOWY CYWILNOPRAWNE.,

W WrnrxopolsKlM Cnlqtnuu onxor.oerr .

UWAGA:
Niniej szy dokument stanowi własność Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii
Skłodowskiej-Curie w Poznaniu. Wszelkie prawa autorskie zasttzeżone. Zabrania się
dokonywania zmian treści, a takze kopiowania i rozpo,,łszechniania bez zgocly wydawcy.
Dokument udostępniany osobom pŁzeLvlarza]ąciĄn dane osobowe, stosownie do wykonywanych zadan
w tym zakresie,

SzANowNy PANIE / SzerłowNa PANI /

na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (Un1
20L6/619 z dnia 21 kwietnia 20L6 r. w sprawie ochrony osob flzycznych
w związku z przeLwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływu takich danych araz uchylenia dyrektywy 95 / 46 /WE ( ogólne
rozpoTządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO informuję, tż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielkopofskie Centrum
Onkologii, z siedzibą w Poznaniu (61-B66), uf. Garbary 15

2. We wszystkich sprawach związanych z przeLwarzaniem i ochroną Pani/Pana
danych osobowych moze się Pani/Pan kontaktować z InspekLorem Ochrony
Danych dostępnym pod adresem daneosoboweGwco.pl

3. Przetwarzamy Pani/Pana dane zwykłe i/lub wrazliwe w zakresie takich
LrdrlyUI1 JdK.

nazwisko i imię (imiona),
- peŁna nazwa i adres praktyki lekarskiej,

imiona rodzicow,
data i miejsce urodzenia,
dane z dowodu osobisteglo (w tym numer PESEL, p}eć, obywatelstwo, nr: - - -,: - dowodu osobistego, data wydania, termin wazności I nazwaL SeLLd

organu wydającego) /

adres miejsca zamieszkania (do korespondencj t) /zameldowania,
zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarcze), NTP,
Reqon
informacje o zajęciach,
informacje niezbędne dla przekazywania wynaqrodzenia na konto
bankowe (w tym proponowana kwota nalezności w systemie ryczałtowym
i/lub zadaniowym, stawka za punkt i skafa punktowa w zależności od
rodzaj u świadczenia, ewentualna kalkulacj a innych składnikow
na]_ezności (np. dyżury) , nazwa banku, nr konta) ,

^--^r-i^^ pracy zawodowej i informacje z dokumentow aplikacyjnych jaky! a!vlUY ]

CV,

ABl : Mirosława Mocydlarz-
Adamcewicz
Kierownik Sekcji Weryfikacji
Umów Cywilno-Prawnych :

Mał9orzata Twardochleb
Z-ca Kierownika Działu Spraw
Pracownlczych : Ewelina

Kierownik Działu Spraw
Pracowniczych : Mirosława
Kowal c z yk

Reprezentant ADO: Julian
Nlalicki



Wersja: 01.00
Data:2OlB-OĄ-16
SLrona: 2/ Ą

ZaŁącznik ar
PBDO.E0l1c do
PBDO

dokumenty potwierd Za)ąCe kwaLifrkacje Zawodowe (w tym dyplom

]ekarza,prawowykonywaniaZawodu,dyplomySpecjal:_zacli,doktoratu,
ceItyfikary icp. ),
dane niezbędne do wykonania anali z wynaqrodzeń oraz sprawozdawczości
w zakresie reaLiZowane] umowy/

kopiadokumentowrejestracyjnychoferenta(zaświadczenieZ
okręgowychIzbLekarskichowpisredorejeStrupodmiotow
wykonujących działaLnośc Leczntczą wraz z księgą rejestrową),
kopia polisy ubezpieczenlowej od odpowiedzialności cywilnej,
kopia zaświadczenia lekarskie o zdoIności do pracy/

- podpis,
- identyfikatory i

adresy TP,
adresy poczty eLe
nr telefon,

imiona i nazwiska członków rodziny,
jest niezbędne do akŁualizac)L danych

świadczeń zdrowotnych na podstawie

uprawnienia w systemach informatycznych,

kt roni czne) l

inne dane osobowe / a takze
jezeli podanie takich danych
oscbowych osoby udzielaj acej

Ą.

umowy cywilnoprawne] /

_ inne informacje lub dane, W zakresie niezbędnym do wykonania

obowiązku Z\ŃLązanego Z ZawarCiem umowy/ W szczegóIności jeze!_i

obowiązek ich podania wynika z przeplsow prawa/

Pan-./Pana dane osobowe Są przeLwarzane na podstawie art. 6 ust, 1 lit,
b), c) art, 9 ust. 2 lit. b) RoDo W zwtązku z zawarciem i realiZaC)ą
umowy cywilnoprawnej o udziefanie świadczeń zdrowoŁnych w

Wielkopotskim Centrum Onkologii,
podanre przez pani/pana danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z

przepisow Ustawy z dnia 2,7 sierpnia ZaOĄ r _ o świadczeniach opiek1
)arowotnej finansowanych ze środków publicznych (w tym art, lĄ0, art,
LĄ7, lĄ6 ust.L, art . IĄ1, art. r4B ust.1 | aTL. LĄ9l art, 150 | aTL, l51

'.rll,A_^art.l52,art.153iart.L5Ąust.ii2),UstawyzdniaU JL !t L| ż V/

15 kwietnia 2OIl r. o dzrałalności Leczntcze} oTaZ Ustawy z dnia 23

kwietnia L96Ą r. Kodeks Cywilny. Konsekwencją niePodania danYch jest
odstąpienie od zawarcia umowy,
Ponadto na podstawie art. 6 ust. 1 1it. a) RoDo przetwarzamy takze
Pani/Pana dane _ wizerunek celem wydania identyfikatora pracowniCzego

oraz kart.y inteligentnej do uwierzytelniania w systemach

informaLycznych WCO - Podanie danych j est dobrowolne j ednak

Ą

6.

1.
konsekwencją ich niepodania jest odstąpienie od zawarcia umowy,

Posiada Pan/Pani pIawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich
sprosLowania/ prawo wnieslenia sprzeciwu, usunięcia, oqraniczenia

_.l *.; -+ ?-l^,.

;;;;;;;;;;;i;/ prawo do prZenoSzeni_a danych do inneqo administratora/
,-i^ - ^-i"i= , "-r.*'-;irJ;;..ru,,,i"'- oory*- się na postawie zqody Prawo do ] e j

lUV ' Y- ' -' ^1_^AĄ

Reprezentant ADO: Ju]-ian
Malicki

Kierownik Działu Spraw
Pracowniczych : Mirosława
Kowalczyk

AB I : Mirosl awa Mocydlal z-
Adamcewicz
Kierownik Sekc;i Weryfikacji
Umów Cywilno-Prawnych :

Ma}qorzata Twardochleb
Z-ca Kierownika Działu Spraw
Pracowniczych : Ewelina

cofnięcia zgody w dowolnym mometncie bez .wpływ,9, .ną ,.z=?9q,lr?:ś€:ś,,ĘI.?ry.?ł
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przetwarzan:-a, którego dokonano na podstawie zqody przed jej
cofnięciem. JezeIi chce Pan/Pani skorzystać z w/w uprawnień - proszę
wysłaó wiadomość pocztową na adres daneosobowecwco.pl

B. Ma Pani/Pan równiez prawo wniesienia skargi do Orqanu Nadzorczego, gdy
uzna Pani/Pan, tż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących
narusza przepisy RODO.

9. Wielkopolskie Centrum Onkoloqii jako AdministraŁor dba o poufnośó
danych. Z uwaqi jednak na konieczność wypełnienia ce]_u przetwarzania
Pani/Pana danych oraz zapewnienia odpowiedniej zarówno organi zac]I
pracy moze udostępniac dane następującym odbiorcom danych, którymi ma
zawarte odrębne umowy na świadczenie usług:
- Podmiotom udzielającym swiadczen zdrowotnych, przeprowadzalącym

badania lekarskie, świadczącym profilaktyczną opiekę zdrowotną czy
medycynie pracy/

- PodmioLom w zakresie wykonywania zadań w zakresie BHP t PPoż,
Podmiotom w zakresie obsługi prawne] /

Podmiotom w zakresie obsługi informatyczne) |

Podmiotom świadczącym usługi ochrony osób i mienia,
Zakładom Ubezpreczen Spo}ecznych,

- Zakładowemu Funduszowi_ Świadczen Socjalnych,
Orqanom podatkowym,
Podmiotom ube zptecza)ącym,
Podmiotom kontroluj ącym,
Podniotom świadczącym usługi w zakresie działan obronnych j_

informacji niejawnych na podstawie przepisów prawa/
Podmiotom uprawnionym do badania sprawozdań finansowych, w tym
Biegłemu Rewidentowi,
1ub innym podmiotom upowaznionym na postawie przepisow prawa.

10. Pani/Pana dane nie podleqają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz1;-, w
tym prof ilowanj_u.

11. pani /pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa
trzeciego/organi zac1 i międzynarodowe j .

L2.PanllPana dane osobowe będą przechowywane przez WCO do przez okres
trwania umowy i usŁania czasu niezbędnego do wypelnienia obowiązku
archiwizacli wynikającego z przepisów prawa oraz ochrony przed
roszczeniami oraz ewent.ualnym dochodzeniem Toszczen.

13. Jednocześnie jest Pani/Pan zobowiązany do niezwłocznego informowania
Administratora o wszelkich zmianach swoich danych osobowych.
określonych w wymaganych dokumentach przystąpienia do konkursu na
udziefenie świadczenia zdrowotnego.

ZapoznaŁ-em/am się z treścią obowiązKu informacyjnego

ABT: Mirosrawa Mocydl ol z-
Adamcewicz
Kierownik Sekcji Weryfikacji
Umów Cywilno-Prawnych :

Małgorzata Twardochf eb
Z-ca Kierownika Działu Spraw
Pracowniczych: Ewelina

Kierownik Działu Spraw
Pracowniczych : Mirosława
Kowalczyk

Replezentant ADO; Julian
Malicki
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Poznań, dnia ..............,2 0 .,..,.r

(nazwisko r lmię osoby skŁadającej oświadczenie)

(data, podpis i pieczęc przyjmu,jącego oświadczenie: pracownik Dzia}u Spraw Pracowniczych)

AB] : Miros}awa Mocyo_arz-
Adamcewi c z
Kierownik Sekcji Weryfikacji
Umów Cywilno-Prawnych :

Małgorzata Twardochleb
Z-ca Kierownika Działu Spraw
Pracowniczych: Ewellna

Kierownik Działu Spraw
Pracowniczych : Mirosława
Kowalczyk

RepreZentant ADo: Jufian
Malicki


