Zakacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. Oswiadczenie oferenta:

Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie do posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote
nie nizsza niz na wysoko$¢ minimalng okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U z 2019r. poz. 866) na caly okres obowiazywania zaméwienia. Kopia polisy
ubezpieczeniowej zostanie dostarczona najpézniej w dniu podpisania umowy.
Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z tre$cia Ogloszenia o Konkursie Ofert, Szczegélowymi Warunkami
Konkursu Ofert, Projektem Umowy i podpisze umowe na warunkach projektu umowy oraz przepisami art.26,
26a, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.991) .
Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.
Os$wiadczam, ze zawre umowe na czas okre$lony od 01.07.2023r do dnia 30.06.2025r.
Oswiadczam, ze w okresie 3 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania nie rozwiazano ze mna umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po mojej stronie..
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScia Obiegu dokumentacji i informacji medycznej I 1.5.1. — dokument
systemowy ISO.
Oswiadczam, ze:
- zapoznalem sie z treScig regulaminu porzadkowego Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w
Jastrzebiu Zdroju.

1.

2. I1. Dane oferenta:
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Liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowetnych:

Dane do korespondencji ( w przypadku, gdy jest inny niz adres oferenta jw.):
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Telefon kontaktowy: ...........cooiiiiiiiiiinn. adres e-mail: .......oiiiiiii e



III.  Proponowana kwota naleznosci za realizacje Swiadczenia oraz ich zakres:

1.

$wiadczenia ustug zdrowotnych w Oddziale rehabilitacyjnym dla Dzieci, Oddziale rehabilitacji
neurologicznej, Poradni rehabilitacyjnej oraz Os$rodku rehabilitacji dziennej, w wysokosci ................ z}
brutto za 1 godzine,

. pelnienia dyzuru w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci, Oddziale rehabilitacji neurologicznej w

WysoKkoSCi.............. z} brutto za 1 godzine

. udzielanie konsultacji neurologicznych w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia, w wysokosci

.......................... PLN brutto za 1 godzine.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwosc¢ skladania ofert na poszczegélne ushugi.

IV. Do oferty nalezy dolaczy¢:

- statut zaktadu (dotyczy niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej),

- wpis do rejestru podmiotéw leczniczych— wydruk Ksiegi Rejestrowej (dotyczy podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg),

- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie, przez osoby majace udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych, prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanie specjalizacji w dziedzinie medycyny
odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu (dyplom, stopnie i tytuly naukowe, potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji, itd.),

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert. Zamiast odpisu z KRS
wykonawcy moga samodzielnie pobiera¢ ze stron Centralnej Informacji KRS wydruki wpisu do rejestru i
przedktada¢ je Zamawiajagcemu na potwierdzenie spetnienia warunku udzialu w postepowaniu.
Samodzielnie pobrane wydruki komputerowe maja moc réwnowazng z mocg odpiséw wydawanych przez
Centralng Informacje KRS, pod warunkiem posiadania przez nie cech umozliwiajacych ich weryfikacje z
danymi zawartymi w KRS,

- kserokopia polisy OC lub zlozenie o$wiadczenia o zamiarze zawarcia lub przedluzeniu okresu
obowigzywania polisy zgodnie z Rozp. MF z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U z 2019r.
poz. 866),

- pelnomocnictwo, w przypadku gdy oferta jest podpisywana przez pelnomocnika,

Oferent na wniosek Udzielajacego zamoéwienia przedlozy oryginaly wymaganych dokumentéw w celu
sprawdzenia ich autentycznosci.

- dokumenty potwierdzajace spelnianie kryteriow oceny ofert

Ponadto do oferty nalezy dolaczy¢:

- zaSwiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku lekarza,
- aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych (zaswiadczenia wydane przez lekarza
profilaktyka lub wpis w ksigzeczce dla celéw sanitarno-epidemiologicznych).

Jastrzebie Zdraj, dNia. eeeeeeeeeeeeneeennennne i iieeieteceeetetttttttttetetntetnaannans

podpis oferenta lub osoby uprawnionej
do wystepowania w obrocie prawnym
i skladania oSwiadczen w imieniu oferenta



OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Udzielajacy zamé6wienia informuje, ze - w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO) - jest administratorem danych
osobowych Oferentéw, ktéry jest dostepny pod adresem szpitalwsr.pl, BIP: wsrddjastrzebie-bip.slaskie.pl lub
poprzez wiadomos$¢ e-mail pod adresem: dane. szpitalwsr@szpitalwsr.pl

2. Udzielajacy zamodwienia wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna
skontaktowac sie pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej piszac na adres: Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju, ul. KoSciuszki 14, 44-330 Jastrzebie Zdr6j lub droga e-mailowa pod adresem:

grzegorzpigula@interia.pl .

3. Przetwarzanie przez Udzielajacego zamoéwienia danych osobowych wymaga podstawy prawnej,
ktérymi w zakresie niniejszego postepowania sa:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. niezbedno$¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej dotyczy zapytanie;
b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. niezbedno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na

Administratorze (np. obowigzkéw wynikajacych z art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2190 z p6Zn. zm.) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1510 z pézn.
zm.), a takze obowigzku przechowywanie faktur VAT w celu wypelnienia obowiazkéw fiskalnych);

0) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. niezbedno$¢ przetwarzania do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora, w szczegélnosci dochodzenie i obrona w razie
zaistnienia wzajemnych roszczen.

4. Dane Oferentéw sg przez Udzielajacego zamoéwienia przetwarzane w jednym badz kilku ponizszych
celach:

a) podjecia dziatan zwigzanych z zawarciem umowy z Oferentem oraz wykonywania umowy zawartej z
wybranym Oferentem (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) spelnienia obowigzkéw ustawowych, fiskalnych i rachunkowych (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. c RODO);
0) ustalenia, dochodzenia i obrony w razie zaistnienia wzajemnych roszczen (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO);

d) dokonywania ptatnosci (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

e) archiwalnych (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

5. Udzielajacy zaméwienia nie dokonuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym w oparciu o
profilowanie.

6. W swojej dzialalnoSci Udzielajacy zamoéwienia korzysta z pomocy innych podmiotéw, co

niejednokrotnie wiaze sie z koniecznoscig przekazania danych osobowych Oferentéw. W zwiazku z powyzszym,
w razie potrzeby, przekazujemy dane osobowe Oferentéw nastepujacym odbiorcom: operatorzy systemow
informatycznych, operatorzy systeméw platnosci, kancelarie prawne, firmy ksiegowe i audytorskie.

7. Dane osobowe Oferentdw nie sq przekazywane ani do Panstw Trzecich, tj. poza Europejski Obszar
Gospodarczy (EOG) ani poza organizacje miedzynarodowe.

8. Udzielajacy zaméwienia jako Administrator nie przetwarza danych osobowych dotyczacych wyrokéw
skazujacych oraz naruszen prawa lub powiazanych srodkéw bezpieczenstwa.

9. Dane osobowe Oferentéw beda przez Udzielajacego zamdwienia przetwarzane przez okres niezbedny
dla realizacji celéw, o ktérych mowa w ust. 4 np. do zakonczenia realizacji zam6wienia, a po tym okresie do
momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub do momentu wygasniecia obowiazkéw przechowywania
danych wynikajacych z przepiséw prawa.

10. Oferent posiada:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych Oferenta;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych Oferenta;

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

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Oferent uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Oferenta narusza przepisy RODO.

11. Oferentowi nie przystuguje:

1) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

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

3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdy podstawa
prawng przetwarzania danych osobowych Oferenta jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

12. Udzielajacy zamdwienia doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyS$lnym zniszczeniem, utrata,
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zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi
przepisami.
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