MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

Zagorze, dnia 18.12.2025r.
L.dz. 1456/12/2025

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 46/Z0/ZP/2025

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu, zaprasza do ziozenia oferty w postepowaniu
prowadzonym w ftrybie Zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu postepowania w sprawach
0 zamowienia publiczne w Spotce Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0. 0. w Zagoérzu k/Warszawy na
Swiadczenie ustug na stanowisku rejestratorki medycznej w poradniach Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z 0.0. przy ul. Koszykowej 79 B, 02-08 Warszawa.

. Opis przedmiotu zamowienia:

Swiadczenie ustug na stanowisku rejestratorki medycznej w poradniach Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. przy ul. Koszykowa 79 B, 02-08 Warszawa — 160 godzin miesiecznie.

Ustuga obejmuje:
e prowadzenie rejestracji pacjentéw,
e prowadzenie terminarza w wers;ji elektronicznej/ papierowe;j,

e zarzadzanie obiegiem informacji dotyczgcych miejsc i terminéw ustug $wiadczonych przez personel
poradni,

e prowadzenie recepcji dla pacjentéow poradni.
Il. Istotne warunki zamowienia:

Wykonawca na stanowisku rejestratorki bedzie prawidtowo:
o prowadzit liste/ kolejke oczekujgcych na swiadczenie zdrowotne w MCN w zgodzie z przepisami prawa/
w szczegollnosci z obowigzujgcym w tym zakresie Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Zarzgdzeniem
Prezesa NFZ oraz wytycznymi Dziatu Statystyki Medycznej,
e prowadzit rejestracje pacjentéw (sprawdzanie uprawnien pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych,
przyjmowanie zapiséw osobiscie, telefonicznie lub drogg elektroniczng),
prowadzit terminarz przyjmowania pacjentow dla pracownikéw poradni,
przydzielat pacjentéw do poszczegdlnych rodzajow terapii prowadzonych przez pracownikéw poradni,
informowat pracownikéw poradni o dziennym/ tygodniowym rozkfadzie terapii,

informowat o harmonogramie terapii/zaje¢, zapisywanie na terapie/zajecia dodatkowe, procedury
diagnostyczne itp.

M. Termin realizacji zamoéwienia: od 01.01.2026r. do 31.12.2026r.

V. Warunki udziatu w postepowaniu:

Wykonawca wykonujgcy przedmiot zamodwienia powinien spetnia¢ ponizej wymienione wymagania
kwalifikacyjne.

- Wyksztatcenie $rednie ( zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy wyksztatcenie ) + przeszkolenie w miejscu
pracy, umiejetnos¢ obstugi podstawowych programéw komputerowych, efektywne komunikowanie sie,
organizacja pracy w zakresie powierzonych zadan,

- Biegta znajomos¢ jezyka ukrainskiego.
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V. Warunki ptatnosci:

1. Wynagrodzenie bedzie wyptacane, na podstawie wykazu przepracowanych godzin (wykaz musi zawieraé
daty igodziny wykonywania ustugi, o ktérej mowa w pkt 1, potwierdzony przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajacego), ktéry Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu po wykonanej ustudze na
koniec kazdego miesigca za faktycznie przepracowang ilos¢ godzin/dni oraz odprowadzeniu naleznych
skfadek do ZUS i podatku dochodowego do US.

2. Wykaz nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Spétki do 3-go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu za
ktory skladany jest w/w wykaz.

VI. Kryterium oceny ofert:

Cena — 100%
Zostanie wybrany Wykonawca, ktéry zaoferuje najnizszg cene.

VIL. Sposéb, miejsce i termin ztozenia propozycji cenowej:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 29.12.2025r. do godziny 10.00

1. W formie papierowej na adres Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu —sekretariat, pokoj
nr 54, Budynek Zespotu Szkét specjalnych w kopercie oznaczonej: Oferta ,Swiadczenie ustug na stanowisku
rejestratorki medycznej w poradniach Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu” -
Nr spr. 46/Z0/ZP/2025 .

2. W postaci elektronicznej w formacie PDF podpisanego elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym (za pomocg dowodu osobistego) lub PDF (jako kopia dokumentu
papierowego, ktérego oryginat nalezy dostarczy¢ w przypadku wyboru danej oferty przed podpisaniem umowy) —
na adres: zamowienia.publiczne@centrumzagorze.pl W tresci maila nalezy umiesci¢é nr sprawy tj.
46/Z0/ZP/2025.

VIIl. Termin otwarcia propozycji cenowej:
Otwarcie ztozonych ofert cenowych nastapi w dniu 29.12.2025 r. o godz. 10:30.
IX. Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uptywu terminu ztoZenia propozycji cenowej

X. Opis sposobu obliczenia ceny: - Zat. nr 1 do zapytania ofertowego.

Xll. Warunki udziatlu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia:
Zamawiajacy nie okresla warunkéw w przedmiotowym postepowaniu.

Z postepowania o udzielenie zamdéwienia wyklucza sie Oferentéw, w stosunku do ktérych zachodzi ktérakolwiek
z okolicznosci wskazanych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego
.spieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z tym, ze wykluczenie
nastepuje na okres trwania okoliczno$ci w ust. 1 niniejszego artykutu.

XIll. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu udzielenia
zamowienia:

1. O wynikach postepowania, Oferenci zostang poinformowani za posrednictwem maila osoby prowadzacej
zapytanie ofertowe lub telefonicznie.

2. Zamawiajagcy poinformuje Oferenta o terminie podpisania umowy.

3. W przypadku gdy Oferent, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
wybierze oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zgdania wyjasnien tresci ztozonej oferty oraz ztozonych dokumentow.
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5. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wystgpienia o uzupetnienie dokumentow.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nierozstrzygniecia zapytania bez podania przyczyn.

XIV. KLAUZULA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0so6b 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z
0.0. w Zagorzu/k Warszawy;

= inspektorem ochrony danych osobowych w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu,
jest Pani Katarzyna Ziemiecka-Matalinska, kontakt: adres e-mail iod@centrumzagorze.pl;

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug na stanowisku rejestratorki
medycznej w poradniach Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu”.

Nr spr. 46/Z0/ZP/2025 ;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja w trybie dostepu do informac;ji publicznej na podstawie Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informac;ji publicznej (Dz.U.2020.2176 t.j. z dnia 2020.12.07);

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakornczenia postepowania o
udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

* posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

- na podstawie art.18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

XVI. Zataczniki:

1. Formularz ofertowy . Nt Verfied.
, ignature Not Verified__
)
2. Wzor umowy Dokument podpisany;p//)ez Michat
Stelmariski
Data: 2025.12.19 10%43:39 CET

Signature Not Verif_i;@
Dokument podpisany przez Krzysztof

Gagot

a9
Data: 2025.12.18 14:95:49 CET
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