Zatacznik Nr 1 do SWKO
OFERTA z dnia ........c..........

na udzielenie lekarskich §wiadczen zdrowotnych

w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym SPZZOZ w Plonsku w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu

I. DANE OFERENTA

1. Pelna nazwa, imi¢ i nazwisko:

......

4. Nr prawa wykonywania ZaWodl T .........oouiiniiiiiii i
6.NIP .. 7.PESEL/KRS ...
8. REGON .....cooiiiiiiiiiiiii G, Nrksigol Te]CSITOWE] s ooy ss s o s 055 swmvre s

10, Telefon, Tax, DAL . .. comseee o« oo comsmn oo « o mmmmon « 5 § 58 SIE6RS 54 § SSTEDES £ 423 5 EEEHUES1 £33 5 WORMIEES £ 435 PEEVLTE

11. Do$wiadczenie zawodowe oferenta w zakresie objetym postepowaniem konkursowym (w latach)

12. Nieprzerwane udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym w okresie

bezposrednio poprzedzajacym ztozenie oferty (w m-cach/latach)

13. Potwierdzenie gotowosci do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem

konkursowym:
a) w ilosci do 1200 godz./miesigcznie;
b) w ilosci 1200-1300 godz./miesigcznie

¢) w ilosci 1300-1400 godz./miesiecznie



II. PRZEDMIOT OFERTY

Zakres oferowanego swiadczenia — §wiadczenie lekarskich ustug zdrowotnych w Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym:

Cena brutto....... ztotych za 1 godzine $wiadczen w ordynacji dzienne;.

Cena brutto....... ztotych za 1 godzing $wiadczen w trybie dyzurowym.

Deklarowana liczba godzin miesigcznie (Oddziat Urazowo-Ortopedyczny)

Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizaciji) :
liczba lekarzy specjalistow P ——
liczba lekarzy w trakcie specjalizacji-...............cooooeiini.n.

Dodatkowe o$wiadczenia i informacje majace wplyw na organizacje Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego:

III. OSWIADCZENIA OFERENTA

. Os$wiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert” i nie zglaszam zastrzezen do ich tresci oraz, ze dokumentacja konkursowa jest
wystarczajaca do ztozenia oferty.

2. Oswiadczam, ze w cenie/stawce oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamdéwienia w
tym: koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegdlnosci w zakresie bhp
i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego
zamdwienia oraz, ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamdwienia.

3. Os$wiadczam, ze zatrudniam personel medyczny/posiadam o kwalifikacjach okreslonych w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert w ilo$ci zapewniajacej prawidtowa realizacje swiadczen. Lekarze zatrudnieni
przeze mnie i skierowani do realizacji $wiadczen w ramach umowy zawartej w niniejszym konkursie nie sa
pracownikami SPZZOZ w Plofisku

4. Os$wiadczam, ze prowadze dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wymienionym w Szczegbtowych
Warunkach Konkursu Ofert.

5. Zobowigzuje si¢ do posiadania dla wykazanego personelu/przeze mnie przez caly okres trwania umowy
aktualnych orzeczen lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz
orzeczen o celow sanitarno-epidemiologicznych.

6. Zobowiazuje sie do posiadania dla wykazanego personelu/ przeze mnie przez caly okres trwania umowy
aktualnych zaswiadczen o szkoleniu bhp, a w przypadku ustug w narazeniu na dziatanie pola
elektromagnetycznego — réwniez aktualnych zaswiadczen o szkoleniu bhp w zakresie obstugi urzadzen

wytwarzajacych pole elektromagnetyczne.



7. Zobowiazuje sie, przed rozpoczgciem $wiadczenia ustug, do przedlozenia dla wykazanego personelu
informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a dla personelu posiadajacego
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska informacj¢ z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieémi.

8. Os$wiadczam, iz dysponuje wilasna odzieza robocza ochronng dla wykazanego personelu/dla mnie
niezbedng do wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

9. Wyrazam zgod¢ na wykonywanie przez wskazany personel/ przeze mnie $wiadczen zdrowotnych przy
uzyciu sprzetu i aparatury medycznej stanowiacej wyposazenie Udzielajacego zamdwienia.

10. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

11. Zobowiazuj¢ si¢ do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

12. Oswiadczam, ze wskazany personel posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania w/w
rodzaju $wiadczen.

13. Oswiadczam, ze wskazany personel posiada/ja posiadam co najmniej S lat doswiadczenia w $wiadczeniu
ustlug medycznych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

14. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta;

15. Zobowigzuje¢ sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego Zamowienia
oraz zwiazanych z realizacja umowy i ktdre to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

16. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego

IV.ZALACZNIKI:

1. Wydruk aktualnego wpisu do KRS/ Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza,

2. Wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) aktualny, nie

starszy niz jeden miesiac,

3. Wykaz personelu wraz z danymi o dokumentach potwierdzajacych kwalifikacje (nr dyplomu, nr prawa

wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacyjne, itp.).

4. Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode

wyrzadzona w wyniku realizacji umowy o udzielenie zamdwienia art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023.991 t.j. ) oraz Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia

2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dziafalno$¢ leczniczag (Dz.U. 2019 poz. 866). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu

przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV lub pisemne o$wiadczenie o zobowiazaniu do

Jego przedstawienia w chwili podpisania umowy dla personelu wskazanego do udzielania $wiadczen.



Kserokopie orzeczen lekarskich lekarza medycyny pracy o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia w chwili podpisania umowy dla personelu
wskazanego do udzielania swiadczen.

Kserokopie aktualnych zaswiadczen o szkoleniu bhp, a w przypadku wykonywania ustug w narazeniu na
dzialanie pola elektromagnetycznego — réwniez aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu bhp w zakresie obstugi
urzadzen wytwarzajacych pole elektromagnetyczne lub pisemne oswiadczenie o zobowigzaniu do jego

przedstawienia w chwili podpisania umowy dla personelu wskazanego do udzielania $wiadczen.

Data i podpis oferenta



KLAUZULA INFORMACYJNA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

W zwigzku z realizacja wymogow 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki
Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Plonsku.

2. Jesli ma Pani / Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie
dziatania Administratora, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac sie z
Administratorem Pani / Pana danych osobowych osobiscie, za pomoca adresu e-mail:b.duchicobslugarodo.pl, badz
korespondencyjnie na adres Administratora.

3. Administrator danych osobowych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym skontaktowaé si¢ mozna pod
adresem e-mail: b.duch@obslugarodo.pl.

4. Administrator przetwarza Pani / Pana dane osobowe na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze, a w szczegdlnosci w zwiazku z:

a) ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
b) ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

¢) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych;

2) art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktorej
dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

3) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi;

5. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu / celach:
a) wypelnienia obowigzkdéw prawnych ciazacych na Administratorze;
b) realizacji zawartych umow;

c) w pozostatych przypadkach Pani / Pana dane osobowe przetwarzane sa wytaczniena podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 5 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢: a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na
zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa; b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem
przetwarzaja dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku.; ¢) podmioty, ktérych uprawnienie do dostepu do
danych osobowych wynika z obowiazujacych przepisow.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 5,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych przystuguja Pani / Panu nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; b) prawo do zadania
sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne; ¢)
prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy przepisy
prawa na to pozwalajg, e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku, gdy tacznie spetnione s nastepujace
przestanki: - przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane dotycza lub na
podstawie zgody wyrazonej przez ta osobg, - przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany; f) prawo



sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spelnione sg nastgpujace przestanki: - zaistnieja
przyczyny zwigzane z Pani / Pana szczeg6lng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania
realizowanego w ramach dziatalno$ci prowadzonej przez Administratora, - przetwarzanie jest niezbedne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora lub przez strong trzecia, z
wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych interesow majg interesy lub podstawowe prawa i
wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych.

9. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani / Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie. Cofniccie to nie ma wplywu na zgodnosé przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem, z obowigzujacym prawem.

10.W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani / Pana danych osobowych,
przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych.

11.W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza,
podanie przez Panig / Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. Jednak brak podania
danych uniemozliwi realizacje celu, w ktérym dane sa przetwarzane. Podanie przez Panig / Pana danych
osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa
lub zawarta miedzy stronami umowa.

12.Pani / Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.



