Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 128
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy
z dnia 22 maja 2018 roku

OFERTA
na udzielenie zamoéwienia na wykonywanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia
dyzuréw stacjonarnych w Oddziale Neurologicznym i Pododdziale Udarowym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy.

NUMER KSIEGI REJESTROWEJ RPWDL .....coiiiiiiiii e

Niniejszym skladam oferte na udzielenie zamdwienia na wykonywanie lekarskich swiadczeh zdrowotnych w
ramach petnienia dyzuréw stacjonarnych w Oddziale Neurologicznym i Pododdziale Udarowym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy i oferuje:

1. Stawke wynagrodzenia:

» dyzur w dni powszednie (16 h) — ...........ccooiiininens zt brutto
» dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i Swieta (24 h) — ... zt brutto
2. Sredniomiesieczng liczbe dyzuréw zwyktych .............. / Swigtecznych .................

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych od dnia 1 lipca 2018 roku do dnia 31 grudnia
2018 roku na warunkach przedstawionych w projekcie umowy oraz w szczegétowych warunkach konkursu.

Ponadto oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, szczegétowymi warunkami konkursu
oraz projektem umowy i nie wnosze zastrzezen co do ich postanowien.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajgcego zamdwienia niniejszej oferty ze zmniejszona liczbg
dyzuréw uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamowienia. Takie przyjecie oferty nie bedzie miato
wptywu na okreslong ceneg za udzielanie swiadczen.

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania oswiadczenia o zapoznaniu
sie i przestrzeganiu Kodeksu etyki oraz oswiadczenia o poufnosci zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych, polityka bezpieczenstwa, instrukcja zarzadzania systemami_informatycznymi obowigzujacymi w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

(podpis skfadajacego oferte)



Wykaz zatacznikéw do oferty:

1.

2.
3.

10.

1.

12.

wypetniony formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 128  Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 22 maja 2018 roku.

wypis z CEIDG/KRS

aktualny wypis z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 lub
101 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do odpowiedniego rejestru.
dokumenty poswiadczajgce wymagane kwalifikacje oferenta: prawo wykonywania zawodu, posiadane
tytuty i/lub specjalizacje

dokumenty poswiadczajgce dodatkowe kwalifikacje oferenta: zaswiadczenia potwierdzajgce odbyte
kursy, szkolenia, szkolenia BHP,itp.,

umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie lub pisemne zobowigzanie oferenta do jej zawarcia, przy czym
obowigzek jej zawarcia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci leczniczej,

aktualng ksigzeczka zdrowia dla celdw sanitarno-epidemiologicznych oséb udzielajgcych swiadczeh lub
zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.

aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych
na okreslonym stanowisku/ w okre$lonym zakresie wydane przez lekarza medycyny pracy,

os$wiadczenie oferenta o nalezytym wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych — zatgcznik nr 1 do formularza
ofertowego

oswiadczenie oferenta o doswiadczeniu zawodowym oferenta lub oséb, ktérymi sie postuguje -_zatgcznik
nr 2 do formularza ofertowego,

oswiadczenie oferenta o ztozeniu kserokopii dokumentéw zgodnych z oryginatami — zatgcznik nr 3 do
formularza ofertowego.

oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych — zatgcznik nr 4 do
formularza ofertowego,

* Jezeli oferte sklada podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg winien przedtozy¢ dokumenty wymagane w
pkt 4,5,7,8



Zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspoétczesnej
wiedzy medycznej, sztuka i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy,
przy zachowaniu nalezytej starannosci.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE
o doswiadczeniu zawodowym oferenta lub oséb, ktérymi sie postuguje

» Posiadam doswiadczenie zawodowe :*

L.p. | Okres zatrudnienia Miejsce zatrudnienia Stanowisko
/DD.MM.RR/

> Dysponuje personelem medycznym posiadajgcym nastepujgce doswiadczenie zawodowe™*

L.p. Imie i Nazwisko Okres Miejsce zatrudnienia Stanowisko Srednia
zatrudnienia miesieczna
/DD.MM.RR/ liczba godzin

podpis oferent

*niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 3 do formularz ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz ztozone przeze mnie kserokopie dokumentéw sg zgodne z trescig oryginatow.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 4 do formularz ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA O OCHRONIE DANYCH

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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy informuje,

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,
ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica;

kontakt z inspektorem ochrony danych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy - e-
mail: iod@szpital.legnica.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu pozyskania oferty konkursowej na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda: Narodowy Fundusz Zdrowia lub podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od daty zakonczenia umow;
posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania lub prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan
zobowigzanaly do ich podania a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci zawarcia i realizacji umowy.

10) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez w formie

profilowania.

podpis oferenta



	O F E R T A

