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OGLOSZENIE
DYREKCJA SP Z0Z KRAKOWSKIEGO CENTRUM REHABILITACJI | ORTOPEDII

oglasza
i zaprasza

Wykonawcow do sktadania ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Krakowskim Centrum

Rehabilitacji i Ortopedii w postgpowaniu o udzielenie zamowienia, do ktdrego nie stosuje si¢ ustawy

na

z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1579 z p6zn. zm.)
—w myS$l art. 4 pkt 8 ustawy. postepowanie w celu udzielenia zamowienia:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, pelniacego

funkcje Kierownika Domu Dziennej Opieki Medycznej (dalej DDOM) w ramach projektu

pn.

,2Dom Dziennej Opieki Medycznej” realizowanego przez Krakowskie Centrum Rehabilitacji

i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22, 30- 224 Krakéw, nr Projektu RPMP.09.02.01-12-0002/18

Ilo$¢ o0sdb objetych zakresem $wiadczen, na ktore prowadzone jest postepowanie z terenu Powiatu
Krakowskiego, Miasto Krakow wynosi 29.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie zawarta na okres od 12.06.2019 r. do 31.08.2020 r.
Znak postepowania: A.1.4240-4/2019/U

Ogolne zasady udzialu w postepowaniu:

1.

oo

10.

11.

W postgpowaniu moga brac¢ udziat lekarze wykonujacy zawod jako osoby fizyczne lub w formie
dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz
podmioty lecznicze, o ktorych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, zatrudniajace lekarzy.
Oferenci muszg spelni¢ wymagania okre$lone w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
W postgpowaniu moga bra¢ udzial osoby nie bedace pracownikami Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii. Za pracownika uwaza si¢ osob¢ zatrudniong na podstawie stosunku
pracy w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

Postepowanie przeprowadzi komisja SP ZOZ Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
powotana przez Dyrektora.

Szczegbtowe informacje o warunkach postgpowania wraz z materiatami informacyjnymi oraz
specyfikacjg istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢é w  Dziale Administracji
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii (budynek nr 4, pok. 11), al. Modrzewiowa 22,
30-224 Krakéw od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30- 15.05.

Oferta powinna by¢ przygotowana zgodnie ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.
Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach zawierajacych nazwe i adres Wykonawcy oraz
opis: ”Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, petnigcego
funkcje Kierownika Domu Dziennej Opieki Medycznej”

W/w oferty nalezy zlozy¢ do dnia 10.06.2019 r. do godz. 12.00 w Sekretariacie Dyrekcji
al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakoéw (budynek nr 4).

Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.06.2018 r. w siedzibie Zamawiajacego, al. Modrzewiowa 22,
30-224 Krakow (budynek nr 4), budynku nr 4, Sali konferencyjnej o godz. 12:30 i jest jawne.
Rozpatrzenie ofert nastgpi niezwlocznie. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty terminu
sktadania ofert.

Sktadajacy ofert¢ ma mozliwos¢ skladania protestow w terminie 7 dni od daty dokonania
czynno$ci w postegpowaniu i odwotan dotyczacych postepowania w terminie 7 dni od daty
otwarcia ofert.

Zamawiajacy zastrzega, ze moze przesung¢ termin sktadania ofert lub dokona¢ odwotania lub
uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.

Krakéw, dnia 31.05.2019 r.
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
POSTEPOWANIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA:
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, pelnigcego
funkcj¢ Kierownika Domu Dziennej Opieki Medycznej (dalej DDOM) w ramach projektu
pn. ,,Dom Dziennej Opieki Medycznej” realizowanego przez Krakowskie Centrum Rehabilitacji

i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22, 30- 224 Krakéw, nr Projektu RPMP.09.02.01-12-0002/18

Znak postepowania: A.1.4240-4/2019/U
Uwaygi:

1. Wykonawca winien zapozna¢ si¢ z caloécig niniejszych szczegdtowych warunkow zamowienia
zwanych dalej specyfikacja.

2. Wszelkie formularze zataczone do niniejszej specyfikacji stanowigce jej integralng czesé, nalezy
wypehic $cisle wedtug wskazowek.

3. Niniejsza specyfikacj¢ nalezy wykorzysta¢ zgodnie z jej przeznaczeniem i nie nalezy jej
udostepnia¢ osobom trzecim.

4. Koszty zwigzane =z przygotowaniem 1 zlozeniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

|. Dane Zamawiajacego:

KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI | ORTOPEDII

(zwany dalej Beneficjentem lub Zamawiajacym)

Forma prawna: samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej

Adres: 30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22

Tel. 12 428 73 83, faks: 12 425 12 28

e-mail: office@kcr.pl

strona internetowa: www.kcr.pl

Godziny urzedowania: od poniedzialku do pigtku w godzinach od 7:30 do 15:05.

1. Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, pelniacego funkcje Kierownika Domu Dziennej Opieki Medycznej (dalej
DDOM) realizowanego przez Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa
22, 30- 224 Krakéw, nr Projektu RPMP.09.02.01-12-0002/18

2. Swiadczenia obejmujg w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen w zalezno$ci od potrzeb uczestnikom projektu DDOM,

2) udzielanie pomocy lekarskiej uczestnikom projektu DDOM w kazdym przypadku nie cierpigcym
zwloki, ktory zdarzy si¢ na terenie DDOM,

3) udziat w naradach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego zgodnie ze standardem DDOM,

4) organizacja wewnetrzna DDOM zgodnie ze standardem DDOM oraz zapisami zawartymi w
umowie o dofinansowanie projektu,

5) nadzor i koordynacja prawidtowego toku pracy,

6) zapewnienie wspotdziatania DDOM z innymi komorkami organizacyjnymi Zamawiajacego,

7) udzielanie wskazowek i wytycznych podlegtemu personelowi, co do sposobu wykonania
przydzielonych im zadan, w tym ich zgodnosci ze standardem DDOM oraz zapisami zawartymi w
umowie i wniosku o dofinansowanie,

8) nadzor nad przestrzeganiem przez podlegly personel rezimu sanitarnego, zasad bhp oraz
przepisoOw przeciwpozarowych,

9) sktadanie zamédwien na $rodki i materialy niezb¢dne do wykonania zadan natozonych na DDOM,

10) sprawowanie kontroli w zakresie zgodnos$ci dziatan podejmowanych przez zespét terapeutyczny,
sprawujacy opieke nad uczestnikiem projektu, z postanowieniami Projektu,
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11) nadzo6r nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez pracownikow DDOM,

12) przygotowywanie korespondencji z wtasciwymi osobami i instytucjami, w tym skarg na
dziatalno$¢ DDOM,

13) udziat w kontrolach prowadzonych w DDOM przez organy zewnetrzne,

14) kontrola merytoryczna wydatkow DDOM,

15) wdrazanie dziatan niezb¢dnych do realizacji Projektu,

16) sporzadzanie sprawozdan z dziatalnosci DDOM oraz biezace sygnalizowanie problemow
wymagajacych rozwiazania,

17) dbanie o bezpieczenstwo uczestnikow projektu DDOM i zapewnienie w tym zakresie
odpowiednich procedur.

3. Przewidywana ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych wynosi tacznie 1500 godzin.
Wykonawca udzielal bedzie $wiadczen zdrowotnych w wymiarze maksymalnie 100 godzin
miesiecznie.

4. Kod i nazwa wedtug Wspdlnego Stownika Zaméwien CPV:

KOD CPV: 85000000-9
Nazwa Kodu: Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej

5. Szczegbdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatacznik nr 5 do specyfikacji, stanowiacy wzor
umowy.

111. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w okresie realizacji projektu, to znaczy od dnia 12.06.2019 r.
do dnia 31.08.2020 .

2. Swiadczenia zdrowtne udzielane beda w terminach i godzinach ustalonych przez Strony.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Wykonawce wybranego w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia odbywa si¢ w pomieszczeniach Domu Dziennej Opieki Medycznej Krakowskiego
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii przy uzyciu sprzgtu i aparatury medycznej stanowigcych
wyposazenie Centrum.

1VV. Termin realizacji:

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie zawarta na okres od 12.06.2019 r. do
31.08.2020r.
Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 12.06.2019 roku.

V. Zakres podmiotowy uczestnikow konkursu

1. W postepowaniu moga bra¢ udziat lekarze wykonujacy zawdd jako osoby fizyczne lub w formie
dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz
podmioty lecznicze, o ktorych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, zatrudniajace lekarzy.
Oferenci muszg spetni¢ wymagania okreslone w specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia.

2. W postepowaniu moga bra¢ udzial osoby nie bgdace pracownikami Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii. Za pracownika uwaza si¢ osobe¢ zatrudniong na podstawie stosunku
pracy w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

3. Wykonawca musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, odpowiednie
wyksztatcenie i kwalifikacje lub dysponowa¢ personelem spetniajacym warunki:

- lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

Niniejszy warunek bgdzie oceniany metoda ,,spetnia/nie spetnia”.
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V1. Informacja na temat zakresu wykluczenia

1. W celu uniknigcia konfliktu interes6w zamowienia publiczne, z wyjatkiem zamowien sektorowych,

udzielane przez Beneficjenta nie bedacego podmiotem zobowigzanym do stosowania ustawy PZP
zgodnie z art. 3 ustawy PZP, nie mogg by¢ udzielane podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitatowo.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Beneficjenta lub
osobami wykonujacymi w imieniu Beneficjenta czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

- pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, Opieki lub kurateli,

- pozostawanie z Wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to budzi¢
watpliwosci.

Z postepowania wykluczone beda réwniez osoby, ktorych taczne zaangazowanie zawodowe

niezaleznie od formy zaangazowania, w realizacj¢ wszystkich projektow finansowanych z

funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrodet, w tym S$rodkow

wlasnych beneficjenta i innych podmiotow, przekracza 276 godzin miesig¢cznie.

W celu wykazania braku powigzan kapitatlowych lub osobowych oraz braku zaangazowania

zawodowego Zamawiajacy zada ztozenia Os$wiadczenia o braku powiazan kapitalowych lub

osobowych oraz deklaracji wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszej specyfikacji.

VIl. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

1.

Zamawiajacy dokona oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, jedynie sposrod ofert uznanych za
wazne, ktdre nie zostang odrzucone i spetniajg wymogi formalne okreslone w punkcie IX.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowac si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami:

- cena brutto — ranga procentowa 70%

- doswiadczenie zawodowe lekarza (jakos¢) — ranga procentowa 30%.

3. Punkty oferty zostang zsumowane wg wzoru:

A. Cena—-70%
Cn

Ck
gdzie: Cn —najnizsza zaoferowana cena

Ck — cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow oferowanych przez oferenta

B. Dos$wiadczenie zawodowe lekarza — 30 %

Doswiadczenie zawodowe Liczba punktow
Minimum 1 rok 30
Ponizej 1 roku 0
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C. Kwalifikacje — w kryterium tym oceniane sg kwalifikacje personelu dotyczace
posiadania statusu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — kryterium bgdzie rozpatrywane
jako spetnia/nie speknia.

D. Dostepnosé¢ — zobowigzanie do udzielania $wiadczen przez caly okres obowigzywania
umowy — kryterium bedzie rozpatrywane jako spetnia/nie spetnia.

4.7a najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza ilos¢ punktow oraz speinia
pozostale warunki w kryterium kwalifikacje i dostepnos$¢. Pozostale oferty zostang sklasyfikowane
zgodnie z ilo$cig uzyskanych punktoéw. Jezeli dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i
pozostatych kryteriow oceny ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizsza cena.
Jezeli po zastosowaniu powyzszego kryterium nadal nie bgdzie mozliwy wybor najkorzystniejszej
oferty, zastosowane zostang ostateczne negocjacje cenowe, w ktorych wezma udziat wystawcy ofert.
W przypadku konieczno$ci przeprowadzenia negocjacji cenowych odbeda si¢ one w dniu
10.06.2019 r. o godzinie 14:00.

VI1I1. Sposob obliczania ceny ofert

Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w PLN, z dokladnoscia do dwoch miejsc po
przecinku. Rozliczenia mi¢dzy stronami beda prowadzone wytacznie w walucie polskiej. Ceng oferty
jest kwota wymieniona w Formularzu Oferty. Cena ofertowa musi
uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji oraz obejmowaé wszelkie koszty
bezposrednie i posrednie, jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej z
obowigzujacymi przepisami realizacji zamoéwienia. Cena bedzie obliczona jako catkowita cena brutto.

1 X. Instrukcja dla Oferentow

1. Opis sposobu przygotowania oferty

1.1 Warunkiem udzialu w postepowaniu jest ztozenie Zamawiajgcemu oferty, ktora powinna by¢
sporzadzona w sposob przejrzysty, czytelny, w jezyku polskim oraz zawiera¢ wszystkie
wymagane dokumenty i o$wiadczenia.

1.2 Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane, oferta musi by¢ podpisana przez
uprawniong  osobe¢ do  skladania  o$wiadczen  woli w  imieniu = Wykonawcy.
1.3 Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych lub wariantowych. Zamawiajacy nie
przewiduje udzielania zaméwien podobnych do przedmiotowego zamoéwienia, o ktérych mowa w pkt.
8 lit. h) podrozdziat 6.5. Wytycznych.

1.4. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty powoduje odrzucenie ofert.
2. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 10.06.2019 r. do godz. 12.00 w siedzibie Zamawiajacego W
Sekretariacie Dyrekcji al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw (budynek nr 4).

Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.06.2019 r. w siedzibie Zamawiajacego al. Modrzewiowa 22,
30-224 Krakéw budynku nr 4, Sali konferencyjnej o godz. 12:30 i jest jawne. Wykonawcy mogag
uczestniczy¢ w otwarciu ofert.

3. Rozpatrzenie ofert nastapi niezwlocznie. Informacja o dokonanym wyborze Wykonawcy lub
braku dokonania wyboru i uniewaznieniu postgpowania zostanie wywieszona na tablicy
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informacyjnej w siedzibie SP ZOZ Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii (budynek nr 4)
oraz zamieszczona na stronie internetowej Centrum.

4. Zmiany w ofercie.

4.1 Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte pod warunkiem, ze
Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
przed terminem sktadania ofert.

4.2 Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi by¢ oznaczone jak oferta oraz
dodatkowo zawiera¢ adnotacje¢: ,,zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty Wymagany termin zwigzania
oferta wynosi 30 dni od daty terminu sktadania ofert.

4.3. Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposob i parafowane przez
osobg/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

5. Oferta musi zawierac:

5.1. Wymagane dokumenty:

A. Wypetniony i podpisany Formularz ofertowy — zalacznik nr 1,

B. Podpisane o$wiadczenie oferenta — zalacznik nr 2,

C. aktualny wydruk z wtasciwego rejestru wydrukowany nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
terminem sktadania ofert (KRS,CEIDG) — nie dotyczy 0sob fizycznych,

D. aktualny wydruk z wlasciwego rejestru potwierdzajacy fakt, ze wykonawca jest
podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy od dzialalnosci
leczniczej wydrukowany nie wczesniej niz 3 miesiace przed terminem sktadania ofert —
nie dotyczy 0sob fizycznych,

E. Os$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych oraz spetnieniu warunku
zaangazowania W innych projektach — zalacznik nr 3,

F. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje lekarza:

- odpis dyplomu ukonczenia studiow medycznych

- prawo wykonywania zawodu,

- dokument potwierdzajagcy status lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Iub
zaswiadczenie od $wiadczeniodawcy o zatrudnieniu lub wykonywaniu zawodu lekarza,

z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej lub inny dokument potwierdzajacy status lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego),

- dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe.

G. Pelomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postgpowaniu albo do reprezentowania
Oferenta w postgpowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba reprezentujgca Oferenta w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.

H. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Wykonawcy. W przypadku udzielania
swiadczen przez personel zgode powinien ztozy¢ réwniez personel. — Zalacznik nr 4.

5.2. Wszystkie dokumenty musza by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobg upowazniona do reprezentowania Oferenta
na kazdej zapisanej stronie poswiadczanego dokumentu (poswiadczenie za zgodno$¢ z
oryginatem musi by¢ dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta).
W przypadku Pelnomocnictw dokument musi byé przedlozony wylacznie w formie
oryginalu lub Kkopii po§wiadczonej przez notariusza.



A5 s N\ MALOPOLSKA e

5.3. Oferta pod rygorem niewaznosci, powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej (na maszynie,
komputerze lub czytelnie r¢gcznie), w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby upowaznione/a
do reprezentowania Oferenta.

5.4. Termin zwigzania oferta: 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

5.5. W przypadku nie dofaczenia do oferty dokumentow wskazanych w pkt. 5.1. Zamawiajacy wezwie
Wykonawce do uzupetnienia brakoéw we wskazanym przez siebie terminie. Nieuzupelnienie
brakow w terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza ofertowego
stanowigcego zatacznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

5.6. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknigtej kopercie lub opakowaniu. Na kopercie
lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nastgpujace informacje:

»Nazwa i adres Wykonawcy oraz opis:

”Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, petnigcego
funkcje Kierownika Domu Dziennej Opieki Medycznej,
znak postepowania: A.1.4240-4/2019/U”

X. Protesty i Odwolania

Wykonawca ma mozliwos¢ sktadania protestow w terminie siedmiu dni od daty dokonania
zaskarzonej czynnosci i odwotan dotyczacych postepowania o udzielenie zamoéwienia w terminie
siedmiu  dni od daty otwarcia ofert. Protest lub odwotanie winno wskazywaé
zaskarzona czynno$¢ lub zaniechanie, zawiera¢ zwigzte zarzuty i okolicznos$ci faktyczne uzasadniajace
jego wniesienie oraz precyzowaé zadanie wykonawcy. O wniesieniu protestu lub odwolania oraz o
jego tresci Zamawiajacy zawiadamia wykonawcOw uczestniczacych w postgpowaniu. Zamawiajacy
rozstrzyga protest lub odwotanie niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 2 dnia roboczego od dnia
jego wniesienia. Brak rozstrzygniecia w tym terminie uznaje si¢ za jego oddalenie.

XI. Zmiana tresci ogloszenia i specyfikacji

1. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy ma prawo do zmiany treSci ogloszenia i
specyfikacji.

2. Zmiana treSci zostanie niezwlocznie zamieszczona na stronie internetowej oraz w Bazie
konkurencyjnosci.

XII. Wyjasnienia tresci ogloszenia wraz ze specyfikacja

Wykonawcy powinni zwraca¢ si¢ o wyjasnienie tresci ogloszenia i specyfikacji nie pdzniej niz do
polowy terminu sktadania ofert.

XI111. Podstawa Prawna

Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego, zgodnie z zasadami okre§lonymi
w ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny w przepisach o przetargu, z uwzglgdnieniem
zasad wynikajacych z ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na
lata 2014-2020” oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci lecznicze;.

XIV. Wyniki postepowania

O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje faksem, e-mail, pisemnie lub listem Oferentow
biorgcych udzial w postgpowaniu oraz umiesci informacj¢ na swojej stronie internetowej i w Bazie
konkurencyjnosci.
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XV. Zawarcie umowy

Zawarcie umowy z wybranymi oferentami nastapi niezwtocznie.

XVI. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVII1. Osoby do kontaktu

Wszelkie zapytania dotyczace postgpowania prosze kierowac pisemnie na adres al. Modrzewiowa 22,
30 — 224 Krakow, nr faksu: 12 425-12-28 lub email: office@kcr.pl
Osobg upowazniong do kontaktow ze strony Zamawiajacego jest: Pani Barbara Lysiak, Tel. 667 001 041.

XVII1Il. Obowiazek Informacyjny RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej ,,RODO”), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii,
al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow, zwany dalej ,,Administratorem”.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iodo@kcr.pl

3. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest obowiazek prawny ciazacy na
administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej ,,RODO”)
(Dziennik Urzgdowy UE L 119) — dane osobowe sg niezbedne do realizacji projektu pn. ,,Dom
dziennej Opieki Medycznej” (zwanego dalej Projektem) w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Malopolskiego na lata 2014 — 20120,

4. Pani/Pana dane bede przetwarzane wylacznie w celu dokonania wyboru Wykonawcy §wiadczen
zdrowotnych na rzecz uczestnikow projektu Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii oraz
Realizacji Projektu w zakresie zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania,
sprawozdawczos$ci i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku
informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomos$ci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Malopolskiego na lata 2014 — 20120,

5. Pani/Pana dane osobowe zostana powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Wojewodztwu Matopolskiemu oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w
realizacji Projektu. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta oraz
moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie
Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta kontrole i audyty w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 20120,

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz wymogiem wynikajacym z
obowigzku zachowania Zasady Konkurencyjnosci w prowadzonym postepowaniu, a w pozostatym
zakresie jest dobrowolne. Podanie danych pozwala na realizacje celdéw wymienionych w punkcie 4.
Nie podanie danych osobowych wyklucza z udziatu w Projekcie.
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. Kategoriami odbiorcow danych sg: Instytucja Posredniczaca we wdrozeniu Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 20120 oraz podmioty, ktore
na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji, podmioty $wiadczace ustugi IT, podmioty
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wykonujace badania ewaluacyjne, osoby upowaznione, operatorzy pocztowi oraz podmioty
wykonujace zadania w zakresie archiwizacji,

. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 20120 oraz przepisow prawa
dotyczacych archiwizacji,

Ma Pani/Pan prawo zada¢ dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak rowniez do ograniczenia przetwarzania danych, a takze do wniesienia
sprzeciwu,

10.Gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza

przepisy RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11.W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Pani/Pana

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania, stosownie do art. 22
RODO. Profilowanie oznacza dowolng forme¢ zautomatyzowanego przetwarzania danych
osobowych, ktore polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektdérych czynnikow
osobowych osoby fizycznej, w szczego6lnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych pracy
tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan,
wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sig.

12. Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych do panstwa trzeciego ani do organizacji

miedzynarodowych.



