Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie
Konkurs DAT/K/2/2024 znak sprawy: DAT/42/2/2024

Krakéw, dnia 4 grudzien 2024 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (SWKO)
(CPV: 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne)

Udzielajagcy Zamdwienia:

1.1. Udzielajgcym Zamdwienia jest: Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie, 31-504 Krakow,
ul. Zygmunta Augusta 1, NIP: 675-12-23-376, Tel.: Dyrekcja (12) 421 02 60; Fax: (12) 421-05-72,
Kontakt tel. 12/ 424 20 36, e-mail: momp@momp.malopolska.pl

Postepowanie konkursowe
2.1. Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;j.

2.2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci zadania.

2.3. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu Ustawy o dziatalnosci
leczniczej lub osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania lekarskich Swiadczen
zdrowotnych.

2.4, Planowany termin rozpoczecia $wiadczen zdrowotnych: styczen 2025 r.
2.5. Umowa zawarta bedzie na okres od dnia podpisania do 31.12.2025 roku.

Przedmiot konkursu.

3.1 Przedmiotem konkursu jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji psychiatrycznych w
Matopolskim Osrodku Medycyny Pracy.

3.2. Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu zamdwienia obejmuje w szczegdlnosci:

3.2.1. Wykonywanie s$wiadczern zdrowotnych okreslonych przedmiotem postepowania na zlecenie Udzielajgcego
Zamoéwienia Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie;

3.2.2. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w
sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania
oraz wzoréw stosowanych dokumentow.

3.2.3. Przestrzeganie przepisdw o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczeristwa, higieny pracy, ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

3.2.4. Zapewnienie ochrony danych objetych dokumentacjg medyczng;

3.2.5. Nalezyte i terminowe wykonywanie swiadczen.

3.3. Liczba swiadczen w okresie trwania umowy - wedtug potrzeb Udzielajgcego Zamowienia.

Termin i szczegétowe warunki umowy o udzielanie swiadczen.

4.1. Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta od dnia podpisania do 31.12.2025 r.
4.2. Rozpoczecie udzielania swiadczen: styczen 2025 r.
4.3. Postepowanie konkursowe bedzie prowadzi¢ Komisja Konkursowa powotfana przez Dyrektora Matopolskiego

Osrodka Medycyny Pracy.
4.4, Szczegbtowe warunki umowy o udzielanie $wiadczen okreslono w Zatgczniku Nr 3 do SWKO (projekt umowy).

Warunki wymagane od Oferentdw;

5.1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie oferty w formie pisemnej zgodnie z Szczegdétowymi Warunkami
Konkursu Ofert.

5.2. W konkursie mogg braé¢ udziat podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu Ustawy o dziatalnosci
leczniczej lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania lekarskich sSwiadczen
zdrowotnych.

5.3. Oferte nalezy ztozy¢ na Formularzu Oferty wg zataczonego wzoru Formularz oferty — stanowi Zatgcznik Nr 1 do
niniejszych Szczegétowych Warunkéow Konkursu Ofert na udzielenie swiadczen zdrowotnych.

5.4. Dla udokumentowania spetnienia wymaganych warunkéw oraz uznania formalnej poprawnosci oferta musi zawieraé
nastepujgce dokumenty. Zatgczone dokumenty muszg posiadac atrybut aktualnosci.
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WYKAZ DOKUMENTOW
Formularz oferty Zatgcznik Nr 1
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami konkursu Zatgcznik Nr 2
Projekt umowy Zatacznik Nr 3
Polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie prowadzonej dziatalnosci
leczniczej

Dokumenty (kserokopia)*

- Prawo wykonywania zawodu

- Dyplom lekarza

- Dokumenty potwierdzajgce posiadanie specjalizacji

Pozostate dokumenty, ztozenie ktorych Oferent uwaza za konieczne

* Potwierdzenia kserokopii dokumentéw dokonuje Oferent lub osoba upowazniona do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

5.5.

5.6.

Osoby realizujgcy zamdwienie winny posiadaé kwalifikacje zgodnie z wymaganiami przewidzianymi dla przedmiotu
konkursu.

Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy zgodnie z wpisem do rejestru musi odpowiada¢
przedmiotowi zaméwienia.

Sposdb przygotowania oferty.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

6.5.
6.6.
6.7.

6.8.
6.9.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez Oferenta.

Oferent nie moze dokonywac¢ zadnych zmian merytorycznych w Formularzu oferty.

Oferent moze wprowadzié¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez ztozenie nowej oferty
zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego Zamowienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej
oferty lub wycofaniu oferty moze nastgpic nie pdzniej niz przez uptywem terminu sktadania ofert.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte, ponoszac koszty jej przygotowania i ztozenia.

Udzielajacy Zamowienia moze zgdac w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie poswiadczone;j
kopii dokumentu zatgczonego przez Oferenta wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

Wszystkie dokumenty tworzace oferte winny by¢ podpisane przez osobe upowazniona.

W przypadku zatgczenia kopii powyzszych dokumentéw muszg byé one potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginatem” i
podpisane przez osobe Uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Oferta cenowa:

7.1.
7.2.

Cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).
Cene nalezy podac w Zatgczniku Nr 1 do SWKO - tj. Formularzu oferty.

Kryteria oceny ofert:
8.1. Ocenie podlegajg oferty ztozone przez Oferentdw spetniajgcych warunki okreslone w niniejszej specyfikacji.

Przy wyborze oferty Udzielajgcy Zamowienia bedzie sie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

8.1.1.Cena-80%

W kryterium ,,Cena” ocenie podlegac bedzie zaoferowana cena w nastepujgcy sposdb:

Zaoferowana Ocena zgodnie z wzorem Maksymalna ilo$¢ punktow
cena
stawka za 1 C=(Cn:Co)x 80 80 punktéow
Swiadczenie Gdzie:
zdrowotne Cn oznacza najnizsza zaoferowang cene w danym
zakresie
Co oznacza cene zaproponowang w danej ofercie




Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie
Konkurs DAT/K/2/2024 znak sprawy: DAT/42/2/2024

8.1.2. Jako$¢—-5%
Oceniajgc jakos¢ Udzielajagcy Zamdwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujgcego Zamodwienie w
udzieleniu swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania w nastepujgcej wysokosci:

‘ Dos$wiadczenie w udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych w dziedzinie 1-5 lat 1 punkt
psychiatrii

powyzej 5 lat | 5 punktow

8.1.3. Kompleksowos$¢ -5 %
Oceniajgc kompleksowos¢ Udzielajgcy Zamodwienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje zawodowe
Przyjmujgcego Zamowienie, gwarantujgce mozliwos¢ nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, przy rownoczesnym posiadaniu dodatkowych kwalifikacji
zawodowych z innych dziedzin medycyny, pozwalajgcych Przyjmujagcemu Zamodwienie na kompleksowe
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, w nastepujgcej wysokosci:

Lekarz z ukoriczong specjalizacjg w zakresie psychiatrii 1 punkt

Tytut specjalisty Il stopnia lub stopien naukowy w zakresie psychiatrii 5 punktow

8.1.4. Dostepnos$¢—5%
Oceniajgc dostepnos¢ Udzielajgcy Zamdwienia przyznaje punkty za gotowos$¢ Przyjmujgcego Zamowienie do
realizacji przedmiotu zamdwienia we wskazanym zakresie:

‘ Wybrane dni robocze w tygodniu 3 punkty

‘ Wszystkie dni robocze w tygodniu 5 punktéw

8.1.5. Ciggtos¢-5%
Oceniajac ciggtos¢ Udzielajgcy Zamowienia przyznaje punkty za gotowosé Przyjmujgcego Zamodwienie do realizacji
przedmiotu zamdwienia we wskazanym ponizej tygodniowym wymiarze dni:

Do dwadch dni roboczych w tygodniu 3 punkty

Do pieciu dni roboczych w tygodniu 5 punktow

Kryteria ,dostepnos¢” i ,ciggtos¢” nie mogg pozostawac ze sobg w sprzecznosci.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w celu wykonania catosci zadania objetego konkursem.
Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w celu wykonania catosci zadania objetego konkursem.

9. Miejsce i termin sktadania ofert:
9.1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci wraz z adnotacja:

»Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie
31-504 Krakdw, ul. Zygmunta Augusta 1
Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
Znak sprawy: DAT/2/2/2024
Nie otwierac przed 19.12.2024 r., przed godzing 10.30".

9.2. Oferty nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Dyrekcji Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy, ul. Zygmunta Augusta 1 w
Krakowie do dnia 19.12.2024 r. do godz. 10.00

10. Miejsce i termin otwarcia ofert:
10.1. Otwarcie ofert nastgpi dnia: 19.12.2024 r. o godz. 10.30. w pok. 308 w siedzibie Udzielajagcego Zamodwienie.
10.2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybytych Oferentéw, ktérzy beda mogli uczestniczyé w
czesci jawnej Konkursu.
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11. Tryb otwarcia ofert:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

Przeprowadzenie konkursu odbywa sie za posrednictwem Komisji Konkursowej powotanej przez Dyrektora
Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w sktadzie co najmniej 3 osobowym.
Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w Komisji, gdy sam jest Oferentem lub Oferentem jest:
11.2.1. jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
11.2.2. osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
11.2.3. osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej;
11.2.4. osoba, ktdrej 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.
Dyrektor Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 11.2. dokonuje wytgczenia i
powotuje nowego cztonka Komisji Konkursowej.
Komisja Konkursowa, przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:
11.4.1. stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
11.4.2. otwiera koperty z ofertami;
11.4.3. ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w ust. 5 powyzszych warunkéw;
11.4.4. przyjmuje wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw;
11.4.5. odrzuca oferty zgodnie z art. 149 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych;
11.4.6. wybiera najkorzystniejszg oferte/oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw, z wyjgtkiem czynnosci

okreslonych w ust. 11.4.1-11.4.2.

Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktory powinien zawieraé:
11.6.1. oznaczenie miejsca i czasu konkursu;
11.6.2. imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej;
11.6.3. liczbe zgtoszonych ofert;
11.6.4. wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w pkt. 5 powyzszych warunkéw;
11.6.5. wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w pkt. 5 lub zgtoszonych po terminie — wraz z

uzasadnieniem;
11.6.6. wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajgcego Zamdwienia oferty/ofert albo stwierdzenie, ze zadna z ofert

nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem;
11.6.7. ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej;
11.6.8. podpisy cztonkéw komisji.
Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

12. Termin zwigzania ofertq:

12.1.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczgc od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

13. Rozstrzygniecie konkursu:

13.1.

13.2.

Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie Oferentow wybranych w wyniku postepowania konkursowego w ilosci
wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajgcego Zamdwienia, ktorzy uzyskali tgcznie ze wszystkich kryteriow
najwiekszg ilos¢ punktow.

Rozstrzygniecie konkursu ogtasza sie na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia oraz stronie
internetowej Osrodka.

14. Dodatkowe informacje dla Oferentéw:

14.1.

14.2.

14.3.
14.4.

Umowa o udzielenie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta z Oferentami niepodlegajgcymi odrzuceniu,
spetniajgcymi warunki okreslone w niniejszym postepowaniu, ktérych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze w
oparciu o ustalone kryteria oceny.

Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata wybrana rezygnuje z zawarcia umowy zobowigzany bedzie do naprawienia
spowodowanej tym szkody.

Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostato zakoriczone wytonieniem oferty.

Odrzuca sie oferte:

14.4.1. ztozong po terminie;

14.4.2. zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

14.4.3. jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiadczen;
14.4.4. jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia;

14.4.5. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

14.4.6. jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;
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14.4.7. jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz

warunkow okreslonych przez Udzielajgcego Zamdwienia w postepowaniu konkursowym;

14.4.8. ztozong przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie

14.5.

postepowania przez Udzielajgcego Zamowienia umowa o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
Uniewaznia sie postepowanie gdy:

14.5.1. nie wptyneta zadna oferta;

14.5.2. wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 14.5.6;

14.5.3. odrzucono wszystkie oferty;

14.5.4. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy Zamdwienia przeznaczyt na finansowanie

Swiadczen;

14.5.5. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy

w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢;

14.5.6. jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja Konkursowa moze

przyjac ta oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert.

15. Postepowanie odwotawcze:

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.
15.5.

15.6.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

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

Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, Oferent moze wnies¢ do Dyrektora

Zamawiajacego odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

Zamawiajacy rozpatruje odwotanie w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy do czasu jego rozpatrzenia. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

16. Postanowienia kornncowe:

16.1.

16.2.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub czesci w kazdym czasie oraz
do przesuniecia terminu sktadania ofert oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu w przypadku
koniecznosci uzupetniania dokumentéw przez oferentdw bez podania przyczyny.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert Udzielajgcy Zamowienia moze
zmodyfikowac tre$é¢ dokumentéw sktadajacych sie na SWKO. W przypadku gdy zmiana powodowaé bedzie
koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy Zamdwienie moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

Komisja Konkursowa:

Zatwierdzam:
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Zatgcznik Nr 1 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych znak sprawy: DAT/42/2/2024,

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO dla tego postepowania sktadamy niniejszg oferte

Dane dotyczace Oferenta

N E AN O L] (=] 2 L= TSP ;
AATES OFEIENTA = oottt e e et e e e e e e e e e ebbebe e sae e b aeaae saesesses st saesesbeente sabeessesase ssaesben shesesssennse she et benanesenseesnnnns ;
JaNe [T | T o T =y oTe Y Te [T Yol A USSR ;
L= (o] TR OO OSSO ;
JaNe [T (=T 0 4 -1 ) IO U TS UR PP PR RS PPRP ;

Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub data zarejestrowania dziatalnosci gospodarczej do CEDIG

Osoba odpowiedzialna za realizacje swiadczen zdrowotnych oraz nr telefonu kontaktowego ..........ccceeveeeceececece e,
NP e e e e e e e e ; [0=T =00 ] o HT OSSR PPPN ;
Nr prawa WyKonywania ZaWodU: .............ccoiieieiiniiie et ettt s e s s s e (dotaczy¢ kserokopie);
Nr wpisu do WHaSCIWEEO0 Fr@JEStIU: .........ccoco ottt s st st s s e (dotaczy¢ kserokopie);
Nazwa organu, ktory dokonat WPISU: ..ot et s e s et se st st st st st e e e sben s bernans ;
Posiadam tytut specjalisty: (dotgCzyC KSEIOKOPIE); .ioviieveririeieeietiiese st etee st et st ses s et ee st se s esesrssessesareseesesnnssnsanesen

1. Oswiadczam, e zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczern zdrowotnych w zakresie konsultacji
psychiatrycznych za cene:

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena jedn. Cena jedn.
netto (zt.) brutto (zt.)
1 2 3 4
1. Konsultacja psychiatryczna jednego pacjenta z wydaniem
wyniku konsultacji

2. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie w udzielaniu swiadczern zdrowotnych w ponizej opisanych zakresach
(zaznaczyc x):

Doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie 1-5 lat powyzej 5 lat
psychiatrii

3. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje zawodowe w zakresie (zaznaczy¢ x):

Lekarz z ukoriczong specjalizacjg w zakresie psychiatrii

Tytut specjalisty Il stopnia lub stopier naukowy w zakresie psychiatrii
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4. Oswiadczam, 7e $wiadczenia zdrowotne wykonywane beda w nastepujgce dni (zaznaczyc x):

Wybrane dni robocze w tygodniu ‘

Wszystkie dni robocze w tygodniu ‘

5. Oswiadczam, ze s$wiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w nastepujgcym tygodniowym wymiarze dni
(zaznaczyc x):

Do dwéch dni roboczych w tygodniu

Do pieciu dni roboczych w tygodniu

6. Oswiadczam, ze kwota wskazana w Formularzu Oferty obejmuje wszystkie koszty jakie Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku ze zleconym wykonaniem przedmiotu zamdwienia
(tj. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegdlnosci w zakresie bhp i ppoz.,
koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujgcego u Udzielajgcego Zamowienia).

7. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje warunek, ze nie ztozenie przeze mnie zgdanych przez Udzielajacego
Zamowienia dokumentéw moze spowodowac odrzucenie oferty.

Wykaz personelu (jezeli sSwiadczenia zdrowotne beda swiadczone przez wieksza ilo$¢ lekarzy)

Specjalizacja

L.P. Imie i Nazwisko Nr prawa wykonywania zawodu (nazwa i stopieri)

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatgcznik Nr 2 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO) .. .eeeiiiie ettt e et e e et e e e e e ba e e e e e eeetassaeeeeeeasaseeeeeeaanssaaeaaeeensnns
W imieniu reprezentowane] przeze mnie firmy:

(e VAT I 181117 TSSOSO PPPP

Niniejszym o$wiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyty starannoscig, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;.

2. Oswiadczam, ze posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych
niniejszym zamodwieniem, okreslone w przepisach obowigzujgcego prawa

3. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i dokumentacjg konkursowg (SWKO wraz ze wszystkimi

zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;
c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

4. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w SWKO i w terminach
uzgodnionych z Udzielajgcym Zamodwienia.

5. Oswiadczam, ze personel posiada kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie w celu przyjecia obowigzkdéw
udzielania okreslonych w SWKO Swiadczen zdrowotnych.

6. Oswiadczam, ze ztozong ofertg pozostaje zwigzany prze okres 30 dni od dnia ztozenia oferty.

7. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy w przypadku przyjecia mojej oferty.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatgcznik Nr 3 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

UMOWA (Projekt)

zawarta w Krakowie w dniu .......cccceeeeveeeverciceneene r, pomiedzy:

Matopolskim Osrodkiem Medycyny Pracy

z siedzibg w Krakowie (31-504), ul. Zygmunta Augusta 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Krakowa — Srédmieécia XI Wydziat Gospodarczy w Krakowie pod numerem KRS: 0000056496, posiadajacym NIP
675-12-23-376, REGON 351530803

reprezentowanego przez:
lek. Ewa Noga — Dyrektor,

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia”.

zwany dalej ,,Przyjmujacym Zamdéwienie”,

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Przedmiot umowy
§1

1. W ramach niniejszej umowy jest Swiadczenie przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz Udzielajagcego Zamowienia:
,Swiadczen zdrowotnych — konsultacji psychiatrycznych” zwigzanych z dziatalnoécig Oérodka zwanych dalej ,Swiadczeniami,
Konsultacjami”.

2. Przyjmujgcy Zamédwienie otrzyma zaptate w kwocie - .................. brutto (stownie: ..o ztotych brutto) za
wykonanie Swiadczenia — konsultacja psychiatryczna w tym konsultacje w zakresie orzecznictwa choréb zawodowych, badar
profilaktycznych pracownikéw, kierowcow oraz innych zwigzanych z dziatalnoscig Osrodka za pacjenta z wydaniem wyniku
konsultacji.

3. Udzielajacy Zamdwienia bedzie zlecat wykonanie Swiadczen w okresie obowigzywania niniejszej Umowy wedtug jego
rzeczywistych potrzeb.

4. Integralng czescia umowy jest dokument: ,Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na udzielenie swiadczern zdrowotnych
(SWKO); (CPV: 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne) Zatgcznik do Umowy.

5. Minimalna liczba lekarzy udzielajgca $wiadczenia zdrowotne wynosi ......... .

Zobowigzania Przyjmujgcego Zamdwienie

§2

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie wykonywac swiadczenie bedgce przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi przepisami prawa, postanowieniami niniejszej umowy i ztozong ofertg przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza ze posiada uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz wymagania zdrowotne
okreslone w odrebnych przepisach.

3. Okreslone w § 1 $wiadczenia bedg wykonywane w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia i przy wykorzystaniu jego aparatury
[1K] o] 7= (U N w godzinach od .........cccevvviiiniiienns [« [ TN .

4. Strony dopuszczajg mozliwoéé zmiany iloéci dni i godzin Swiadczen. W tym celu konieczne jest wczeéniejsze uzgodnienie przez
obie strony takiej zmiany.

5. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, iz bedzie wykonywat swiadczenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przepisach
szczegdlnych.
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10.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamdwienia w
zakresie wykonywanych swiadczen bedacych przedmiotem umowy oraz do czynnosci kontrolnych zmierzajgcych do ustalenia
przez Udzielajgcego Zamodwienia prawidtowosci realizacji umowy.
Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢, za jakos¢ wykonywanych swiadczen.
Przyjmujacy Zamowienie na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia w kazdym czasie udzieli mu pisemnej informacji o przebiegu
wykonywania umowy.
W zakresie wykonywania umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest ponadto do:

— prowadzenia systematycznej ewidencji, dokumentacji wykonywanych swiadcze, na zasadach okreslonych przez

odrebne przepisy,

- sporzadzania rozliczen stanowigcych podstawe do wystawiania faktur, o ktérych mowa w § 4 niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien
obowigzujacych u Udzielajgcego Zamodwienia.

§3

Podstawa do wykonywania przez Przyjmujacego Zamodwienie swiadczen objetych niniejszg umowa bedg zlecenia pochodzgce
od Udzielajgcego Zamowienia.

Udzielajgcemu Zaméwienia przystuguje prawo zgtoszenia Przyjmujgcemu Zamdwienie reklamacji, ktérej przedmiotem moze
by¢ m. in. niewtasciwe wykonanie swiadczen . Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do niezwtocznego rozpatrzenia
reklamacji i poinformowania Udzielajgcego Zamdwienia o sposobie jej rozpatrzenia. W sytuacji, gdy reklamacja dotyczaca,
jakosci wykonania swiadczen lub rzetelnosci jej wyniku byta uzasadniona, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest
wykonac powtdrnie, okreslone swiadczenia na wiasny koszt lub pokry¢ koszt takich badan, ktére Udzielajagcy Zamdwienia
zlecit do wykonania innemu podmiotowi.

Zobowigzania Udzielajgcego Zamodwienia

§4

Za udzielone w ramach umowy $wiadczenia zdrowotne Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do zaptaty Przyjmujgcemu
Zamowienie wynagrodzenia w wysokosci odpowiadajacej sumie iloczynow udzielonych $wiadczen zdrowotnych i ich cen
jednostkowych okreslonych w Zataczniku Nr 1 do Umowy.

Zaptata wynagrodzenia o ktéorym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastepowaé bedzie miesiecznie na podstawie faktur
wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie i przekazanych Udzielajgcemu Zamodwienia wraz z rozliczeniem z realizacji
umowy za miesigc poprzedni w terminie do 10-go dnia nastepnego miesigca.

Rozliczenie, o ktérym mowa w poprzednim ustepie obejmuje szczegdétowe zestawienie udzielonych w poprzednim miesigcu
Swiadczen zdrowotnych oraz cene ich wykonania Zatacznik Nr 1 do Umowy. Warunkiem dokonania ptatnosci bedzie
dotfaczenie do faktury rozliczenia.

Zmiana podatku VAT nastepuje z mocy prawa.

Zaptata nastgpi w formie przelewu na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamodwienie wskazany na fakturze w ciggu 21 dni od
daty otrzymania faktury wraz z rozliczeniem, o ktdrym mowa w ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu, przez Udzielajacego
Zamowienia.

Udzielajagcy Zaméwienia udziela upowaznienia do wystawienia faktur bez jego podpisu.

Termin zaptaty uwaza sie za zachowany z chwilg obcigzenia rachunku Udzielajagcego Zamowienia.

Kary umowne

§5

1. W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo naliczy¢

Przyjmujgcemu Zamodwienie kary umowne zgodnie z ponizszymi zasadami:

¢ w przypadku nienalezytego wykonania umowy, w wysokosci 10 % miesiecznej wartosci brutto swiadczen z miesigca, w
ktérym nastgpito nienalezyte wykonanie $wiadczen,

e w przypadku niewykonania Umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu Zamowienia
kary umownej w wysokosci 1000,00 zt (za niewykonanie umowy Strony rozumiejg nie przystgpienie do wykonania
umowy ze strony Przyjmujgcego Zamowienie).

Naliczenie przez Udzielajgcego Zamdwienia kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym

uzasadnieniem. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania ww. dokumentéw do

zaptaty naliczonej kary umowne;j. Brak zaptaty w powyzszym terminie uprawnia Udzielajgcego Zamoéwienia do potrgcenia kary
umownej z wynagrodzenia Przyjmujacemu Zamowienie lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujacemu

Zamowienie w stosunku do Udzielajgcego Zamdwienia.

. W przypadku gdy szkoda przekracza¢ bedzie wartos¢ zastrzezonej kary umownej Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie

prawo dochodzenia odszkodowania przenoszgcego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej, na zasadach ogdlnych.
Naliczenie przez Udzielajgcego Zamodwienia badz zaptata przez Przyjmujacego Zamowienie kary umownej nie zwalnia
Przyjmujacego Zamodwienie ze zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.
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Ubezpieczenie

§6

Przyjmujacy Zamdwienie os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zaréwno w zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynéw niedozwolonych, za szkody wyrzagdzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia przez caty czas trwania niniejszej umowy, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w kazdym czasie na zadanie Udzielajgcego Zamowienia przedstawi¢ kserokopie
dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilne;j.

Postanowienia korncowe

N

§7

Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkdw wynikajgcych z umowy, chyba ze na
powyzsze wyrazi zgode Udzielajgcy Zamdwienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamdéwienia ponoszg solidarnie
Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamédwienie.

§8

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .....cceeeeessceseeneess roku do 31.12.2025 roku.
Strony przewidujg mozliwos¢ rozwigzania umowy za zgoda Stron w kazdym czasie.
Rozwigzanie umowy moze nastgpi¢ wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci :
a) utraty przez Przyjmujgcego Zamodwienie uprawnien do wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa.
b) zaprzestania przez Przyjmujgcego Zamodwienie wykonywania przedmiotu umowy
c) nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego Zamdwienie dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia z
tytutu odpowiedzialnosci cywilnej
d) odmowy przez Przyjmujgcego Zamowienie poddania sie kontroli do ktérej przeprowadzenia uprawniony jest Udzielajgcy
Zaméwienia.
e) zalegania przez Udzielajgcego Zamowienia z zaptatg wynagrodzenia przez wiecej niz 60 dni.

4. Kazda ze Stron moze rozwigzac niniejszg umowe, z zachowaniem 1 (jedno) — miesiecznego okresu wypowiedzenia.

5.

Umowa ulega rozwigzaniu w trybie o ktérym mowa w ust.4 w przypadku:
a) oswiadczenia jednej ze Stron, gdy druga Strona narusza postanowienia umowy i nie zaprzestaje naruszen po uptywie 7
dniowego terminu od przekazania jej przez drugg Strone pisemnego wezwania do zaniechania naruszen;
b) oswiadczenia Udzielajacego Zamowienia - jezeli w wyniku kontroli wykonania umowy
i innych dziatan kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono, ze Przyjmujacy Zamdwienie nie
wypetnia warunkédw umowy lub wykonuje je wadliwie, w szczegdlnosci poprzez ograniczenie dostepnosci swiadczen,
zawezanie ich zakresu lub ztg jakos¢ swiadczen.

c) gdy zajdg okolicznosci, za ktdre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie
umowy lub nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujacych przepisow prawa, ktéra wykluczy mozliwosc
kontynuowania umowy,

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajgcy Zamoéwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o okolicznosciach uzasadniajgcych odstgpienie . W takim wypadku Przyjmujacy Zamowienie moze
zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonanej juz czesci umowy do dnia odstgpienia od umowy. Udzielajacy
Zamoéwienia zastrzega sobie takze prawo odstgpienia od umowy w przypadkach okreslonych

w Kodeksie cywilnym

Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy lub odstgpieniu od umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemnej.
§9

Udzielajagcy Zamowienia oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci jest administratorem danych
osobowych, ktére przetwarzane bedg przez Przyjmujacego Zamédwienie w procesach, o ktérym mowa w § 1 umowy.
Udzielajagcy Zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do przestrzegania danych osobowych w ramach proceséw
okreslonych w § 1 niniejszej umowy. Przyjmujacy Zamdwienie otrzyma stosowne upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych wynikajacych z obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienia wewnetrznych procedur.
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3. Udzielajgcy Zaméwienia przetwarza dane osobowe Przyjmujacego Zamowienie zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa i przekazuje Przyjmujgcemu Zamodwienie obowigzek informacyjny, ktéry stanowi Zatgcznik Nr 2 do
niniejszej umowy.

§10

Wszelkie zmiany umowy wymagajg zgody obu Stron wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem
art. 27 ust. 5 Ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg wtasciwe przepisy, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego.

§12
Strony zgodnie postanawiajg, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy beda:
1.  postronie Przyjmujgcego ZamOWIENIE — .......ceeeeeierirerierinreneeeseesesesaeseneessvenens Tel e
2. po stronie Udzielajgcego ZamOWIENIa — .....c.cceeeeeeveeeieireerese st seeree e tel: e
§13

Strony ustalajg ponizsze adresy do korespondencji (sktadania wszelkich oswiadczen woli i wiedzy):
Po stronie Udzielajacego Zamdwienia:
ul. Zygmunta Augusta 1,31-504 Krakéw

Po stronie Przyjmujacego Zamdwienie:

Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach w/w adreséw pod rygorem uznania za skutecznie
doreczong korespondencje kierowang na ostatni znany drugiej Stronie adres.

§14

1. Strony zobowigzujg sie do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow mogacych powsta¢ na tle
wykonywania niniejszej umowy.

2. W przypadku braku porozumienia wszelkie spory wynikajgce na tle wykonania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad
powszechny wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego Zaméwienia.

§15

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamdwienie: Udzielajacy Zamdwienia:



Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie
Konkurs DAT/K/2/2024 znak sprawy: DAT/42/2/2024

Zatacznik Nr 1 do Umowy

Rozliczenie finansowe z realizacji umowy

Za MIESIZC uevrecnrereercnerrrnnnessensecnnensss FOK errinnernneen.

L.P. Wyszczegdlnienie Cena llos¢ Wartosc

1. Konsultacja psychiatryczna w tym konsultacje w zakresie
orzecznictwa choréb zawodowych, badan profilaktycznych
pracownikéw, kierowcodw oraz innych zwigzanych z dziatalnoscia
Osrodka

KraKOW, AN o et ettt te st e et et sreent
(podpis osoby sporzadzajacej)

(data i podpis osoby weryfikujacej zgodnos¢ rozliczenia z danymi statystycznymi)

(data i podpis osoby odpowiedzialnej za realizacje umowy)



Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie
Konkurs DAT/K/2/2024 znak sprawy: DAT/42/2/2024

Zatacznik Nr 2
do UMOWY ..ccceeeeceerneennnes

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Umowy cywilnoprawne - zlecenie, dzieto, dzieto autorskie
Matopolski Osrodek Medycyny Pracy

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie

o ochronie danych, dalej,,RODO”) Matopolski Osrodek Medycyn Pracy (dalej jako ,, MOMP”) informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Matopolski Osrodek Medycyny Pracy, ul. Zygmunta Augusta 1, 31-
504 Krakéw, reprezentowany przez Dyrektora MOMP. Z Administratorem danych mozna kontaktowac sie listownie na
wskazany powyzej adres, za posrednictwem poczty elektronicznej: momp@momp.malopolska.pl oraz pod numerem
telefonu: 12 421 02 60.

2. MOMP wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Z Inspektorem mozna kontaktowac sie za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@momp.krakow.pl oraz listownie na adres wskazany w pkt.1 powyzej
z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”.

3. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda w celach:

e przygotowania i wykonania umowy —art. 6 ust. 1 lit. b ) RODO;

¢ wykonania obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze danych w zwigzku z zawartg umowa — art. 6
ust. 1 lit. c) RODO;

¢ realizacji uzasadnionego interesu Administratora w postaci dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony
przed roszczeniami zwigzanymi z umowa — art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

4. Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonania ww. umowy oraz realizacji
obowigzkow cigzgcych na Administratorze. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia
i wykonania umowy.

5. Zebrane dane osobowe mogg by¢ udostepniane instytucjom i organom publicznym uprawnionym do przetwarzania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego oraz podmiotom przetwarzajagcym dane
osobowe na zlecenie Administratora w zwigzku z wykonywaniem powierzonego im zadania.

6. Dane osobowe Wykonawcy bedg przetwarzane przez okres niezbedny do przygotowania i wykonania umowy, w tym
dokonania wzajemnych rozliczen, przez okres niezbedny do ustalenia i dochodzenia wtasnych roszczen lub obrony przed
zgtoszonymi roszczeniami oraz przez okres archiwizacji dokumentacji.

7. Wykonawca posiada prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach przystugujacych
zgodnie z RODO, dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do usuniecia danych osobowych
ze zbiorow administratora (chyba ze dalsze przetwarzanie jest konieczne dla wykonania obowigzku prawnego albo w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen), oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO. Celem realizacji ww. praw nalezy
kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych na adres mailowy: iod@momp.malopolska.pl lub wysytajgc tradycyjnie na
adres Matopolski Osrodek Medycyny Pracy, ul. Zygmunta Augusta 1, 31-504 Krakéw, z dopiskiem Inspektor Ochrony
Danych.

8. Dane osobowe Wykonawcy nie beda przedmiotem automatycznego podejmowania decyzji ani profilowania.

9. Woykonawca posiada prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Ogdlnego.




