Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 222
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy
z dnia 26 sierpnia 2020 roku

OFERTA
na udzielenie zaméwienia wykonywanie lekarskich swiadcze h zdrowotnych w ramach kontraktu
calo sciowego w Oddziale Chirurgicznym Ogoinym

NAZWA OFERENT AL Lot e e e et e e e e et e e e e e neeees

Dane kontaktowe: nrtel. ........cc..coeuenee. ,Nrfax oo, ,e-Mallccei e

Niniejszym skiadam oferte na wykonywanie lekarskich $wiadczern zdrowotnych w ramach kontraktu
calosciowego w Oddziale Chirurgicznym Ogélnym i oferuje:

1. Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu catosciowego - ...........coovviiviviiieninn,
zt brutto miesieczne wynagrodzenie ryczattowe

2. Pelnienie dyzuréw stacjonarnych :
» dyzur wdni powszednie (16 h) — ..........coiivie i, zt brutto za jeden dyzur
> dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i Swieta (24 h) — .........ccoooviiiienn. zt brutto za
jeden dyzur

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych od dnia 1 pazdziernika 2020 roku do dnia 31
grudnia 2021 roku na warunkach przedstawionych w projekcie umowy oraz w szczeg6towych warunkach konkursu.
Ponadto oswiadczam, iz zapoznalem 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 Udzielajagcego zamoéwienia. Takie przyjecie oferty nie bedzie miato
wplywu na okreslong cene za udzielanie swiadczen.

Oswiadczam, i z w przypadku przyj ecia mojej oferty zobowi gzuje sie do podpisania 0 swiadczenia 0 zapoznaniu
sie i przestrzeganiu Kodeksu etyki oraz o s$wiadczenia 0 poufno sci zgodnie z ustaw g o ochronie danych

osobowych, polityk g bezpiecze hAstwa, instrukc] g zarzadzania systemami_informatycznymi obowi _ gzujgcymi w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

(podpis skfadajacego oferte)



Wykaz zatgcznikow do oferty:

1.

2.
3.

11.

12.

13.

14.

15.

wypetniony formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 222 Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 26 sierpnia 2020 roku.

wypis z CEIDG/KRS,

aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, o ktéorym mowa w art. 101
ustawy o dziatalnosci leczniczej lub zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru,

dokumenty poswiadczajgce wymagane kwalifikacje oferenta: prawo wykonywania zawodu, posiadane
tytuty i/lub specjalizacje, zaswiadczenia o ukoriczonych kursach,

dokumenty poswiadczajgce dodatkowe kwalifikacje oferenta: zaswiadczenia potwierdzajgce odbyte
kursy, szkolenia, szkolenia BHP, zaswiadczenia o ukonczonych kursach usg (certyfikat) itp.,

umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem 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 poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci leczniczej,

aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane dla celéw sanitarno-epidemiologicznych lub aktualng
ksigzeczke zdrowia dla cel6w sanitarno-epidemiologicznych oséb udzielajacych swiadczen,

aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczer zdrowotnych
na okreslonym stanowisku/ w okre$lonym zakresie wydane przez lekarza medycyny pracy, natomiast w
przypadku os6b narazonych na promieniowanie jonizujace - orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza
medycyny pracy z uprawnieniami ,J",*

aktualny certyfikat ochrony radiologicznej pacjenta,

. aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia bezpieczenstwo i higiena pracy w polach i

promieniowaniu elektromagnetycznym o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz,

o$wiadczenie oferenta o nalezytym wykonywaniu swiadczen zdrowotnych — zalacznik nr 1 do formularza
ofertowego

o$wiadczenie oferenta o doswiadczeniu zawodowym oferenta -_zalgcznik nr 2 do formularza
ofertoweqgo,

oswiadczenie oferenta o wykonywaniu zabiegdéw laparoskopowych — zalacznik nr 3 do formularza
ofertowego

oswiadczenie oferenta o ztozeniu kserokopii dokumentéw zgodnych z oryginatami — zatacznik nr 4 do
formularza ofertoweqgo.

oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych — zatgcznik nr 5 do
formularza ofertowego,




Zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

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

podpis oferenta



Zatacznik nr 2 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

0 doswiadczeniu zawodowym oferenta

L.p.

Okres zatrudnienia /DD.MM.RR/

Miejsce zatrudnienia

podpis oferenta




Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

Oswiadczenie o wykonywaniu zabiegdw laparoskopowych

Oswiadczam, iz w roku 2019 wykonatamflem ..................... zabiegéw laparoskopowych
LTSRN * nalezy podac¢ miejsca wykonywania
Swiadczen.

podpis oferenta



Zatacznik nr 4 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

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

podpis oferenta



Zatacznik nr 5 do formularza ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA O OCHRONIE DANYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej jako ,RODO” Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w
Legnicy informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul.
Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, tel.: 76 72 11 000 (centrala telefoniczna).

2) Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail: iod@szpital.legnica.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
ich przetwarzaniem.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

* pozyskania oferty konkursowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.), ;

4) Co do zasady dane osobowe sg przez Pana/Panig podawane w momencie przestania oferty lub
nawigzania komunikacji w zwigzku z podjeciem dzialah przed zawarciem umowy z administratorem danych;
5) Do realizacji podanych celéw bedziemy przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe potrzebne do udzielenia
zamOwienia, w szczegoélnosci imie, nazwisko, dane teleadresowe, informacje o kwalifikacjach i
doswiadczeniu zawodowym [...]

6) Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych.
Odbiorcg danych moga by¢ takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie administratora, w tym
w szczegoélnosci dostawcy systeméw IT - — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie
umowy z administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami administratora.

7) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
8) Dane przetwarzane w zwigzku z postepowaniem konkursowym bedg przechowywane do momentu
uptywu okresu przedawnienia ewentualnych roszczen.

9) Posiada Pani/Pan prawo:

» dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

* sprostowania (poprawiania) swoich danych;

« do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania
sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa;

« do ograniczenia przetwarzania danych;

« do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

« cofniecia zgody na przetwarzanie danych w zakresie danych, ktore sg przetwarzane na podstawie zgody;
 do wniesienia skargi do Prezes UODO (nha adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -
193 Warszawa).

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panig danych nie
bedziemy mogli uwzgledni¢ przedstawionej oferty i zawrze¢ umowy.

11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

podpis oferenta



