Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 214
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy
z dnia 10 lipca 2024 roku

O F ERTA do konkursu K/Nr 34/ 2024
na wykonywanie lekarskich swiadczen zdrowotnych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU NR ...
SPECJALIZACJA ...,

W TRAKCIE SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE ..ot PO .o roku
NUMER KSIEGI REJESTROWEJ RPWDL .....c.oiviiiiiiiiiiiieeecee e

Dane kontaktowe: nrtel. ......cccooeeviviiiiiiiiiiiiiney, € ML

Niniejszym skfadam oferte na udzielenie zamoéwienia na wykonywanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy w ramach dyzuréw
stacjonarnych i oferuje miesieczng minimalna liczba godzin dyzurowych : ......... godzin tzw. ,dyzur
gwarantowany” oraz warunki cenowe:

a) powyzej 24 godzin do 48 godzin miesiecznie -.............. zt brutto za 1 godzine,

b) powyzej 48 godzin do 72 godzin miesiecznie -........... zt brutto za 1 godzine,

c) powyzej 72 godzin do 96 godzin miesiecznie -............. zt brutto za 1 godzine,

d) powyzej 96 godzin do 120 godzin miesiecznie -.................. zt brutto za 1 godzine,
e) powyzej 120 godzin miesiecznie -................... zt brutto za 1 godzine,

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielanie swiadczeh zdrowotnych na okres od dnia 14 sierpnia 2024r. r.
do dnia 30 czerwca 2025r.,, na warunkach przedstawionych w projekcie umowy oraz w szczegdtowych
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.

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania o$wiadczenia 0 zapoznaniu
sie i przestrzeganiu Kodeksu etyki oraz o$wiadczenia o poufnosci zgodnie z ustawg o ochronie danych

osobowych, politykg bezpieczehstwa, instrukcig zarzgdzania systemami informatycznymi obowigzujgcymi w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

(podpis oferenta)



Wykaz zatgcznikéw do oferty:

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

wypetniony formularz ofertowy stanowigcy Zatagcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 214 Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 10 lipca 2024 roku,

wypis z CEIDG,

aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 lub 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, itp.,

dokumenty pos$wiadczajgce dodatkowe kwalifikacje oferenta: zaswiadczenia potwierdzajgce odbyte kursy np.
usg, szkolenia, w tym BHP i itp.,

umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg lub pisemne zobowigzanie oferenta do jej zawarcia, przy czym
obowigzek jej zawarcia powstaje najpdézniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci leczniczej,

aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych na
okreslonym stanowisku wydane przez lekarza medycyny pracy,

aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane dla celéw sanitarno-epidemiologicznych lub aktualna
ksigzeczka zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych

wiasciwy dokument okreslony w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (wyciag z przepiséw w zalgczeniu),
oswiadczenie oferenta o nalezytym wykonywaniu $wiadczeh zdrowotnych — zatgcznik nr 1 do formularza

ofertowego,
odwiadczenie oferenta o dodwiadczeniu zawodowym oferenta lub oséb, ktérymi sie postuguje -_zatacznik nr 2

do formularza ofertowego,
oswiadczenie oferenta o zlozeniu kserokopii dokumentéw zgodnych z oryginatami — zatacznik nr 3 do

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

formularza ofertowego.
oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych — zatgcznik nr 5 do
formularza ofertowego, (dotyczy podmiotéw leczniczych)

*Jezeli oferte sktada podmiot leczniczy winien ztozy¢ dokumenty oséb ktérymi sie postuguje, okreslone w pkt.
4-9



Zatacznik nr 1 do formularza ofertowego

Oswiadczenie

Oswiadczam iz, zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi medyczne na najwyzszym mozliwym poziomie, zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng i zasadami medycyny opartej na faktach, zgodnie ze wszystkimi aktualnie
obowigzujgcymi wytycznymi i zaleceniami w dziedzinie medycyny ratunkowej, zgodnie ze wszystkimi aktualnie
obowigzujgcymi procedurami oraz instrukcjami wewnagtrzszpitalnymi oraz zgodnie z postanowieniami umowy,

przy zachowaniu nalezytej starannosci.

podpis oferenta



Zatacznik nr 2 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE
o doswiadczeniu zawodowym oferenta/oséb ktérymi sie postuguje*

|. Dotyczy osob indywidualnych:
Posiadam doswiadczenie zawodowe :

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

*Oswiadczam iz jestem lekarzem specjalistg w dziedzinie ...
*Os$wiadczam, iz odbywam specjalizacje w dziedzinie ...............cocociiiiiiiiiiiiiinen o]0 I roku
*Oswiadczam iz jestem lekarzem specjalista w dziedzinie ..............c.cooiiiin, i w ramach szkolenia
specjalizacyjnego ukohczytem modut podstawowy w dziedzinie ..o
*wypetnié¢ wilasciwe

Oswiadczam, iz na dzien podpisania umowy konkursowej posiadam umowe o prace**/ nie posiadam umowy o

prace** w Wojewddzki Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy
** niewta$ciwe skreslic

podpis oferenta

Il. Dotyczy podmiotu leczniczego
Wykaz oséb, ktérymi dysponuje oferent

L.p. |Imie i nazwisko Nr prawa Kwalifikacje Doswiadczenie Uwagi / czy lekarz
wykonywania zawodowe / miejsce, pozostaje w
zawodu oddziat, poradnia, daty, |stosunku pracy,

itp./ Zlecenia itp. z
organizatorem
konkursu/

podpis oferenta




Zatacznik nr 3 do formularz ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz ztlozone 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 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)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej jako ,RODO” Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy informuje, iz:

1.

2.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul.
Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, tel.: 76 72 11 000 (centrala telefoniczna);
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 kontaktowa¢ we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
ich przetwarzaniem;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy i w celu jej wykonania oraz obrony
praw i dochodzenia roszczen przez administratora danych w zwigzku z prowadzong przez niego
dziatalnoscig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO koniecznos$¢ realizacji taczgcej nas umowy
cywilnoprawnej, a takze wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, w celu rozliczen
finansowych, w tym podatkowych.
Co do zasady dane osobowe sg przez Pana/Panig podawane w momencie przestania oferty lub nawigzania
komunikacji w zwigzku z podjeciem dziatan przed zawarciem umowy z administratorem danych;
Do realizacji podanych celéw bedziemy przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe potrzebne do realizacji
umowy, w szczegdlnosci imie, nazwisko, dane teleadresowe, informacje o kwalifikacjach i doswiadczeniu
zawodowym, [...];
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych.
Odbiorcg danych mogg byc¢ takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie administratora, w tym
w szczegolnosci dostawcy systemow IT - — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie
umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
Okres przechowywania danych przetwarzanych na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych
bedzie zgodny z obowigzujagcymi przepisami prawa, czyli przez 5 lat liczonych od konca roku
kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Czas ten moze ulec wydtuzeniu, jezeli z
przepiséw prawa wynika¢ bedzie dtuzszy okres przedawnienia roszczeh zwigzanych z umowg (okres 10 lat
od daty zakonczenia umowy);
Posiada Pani/Pan prawo:

1) 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, ktdére sg przetwarzane na
podstawie zgody;
8) do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

JegLem

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panig danych nie bedziemy

mogli zawrze¢ i zrealizowa¢ umowy.

11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

podpis oferenta


mailto:iod@szpital.legnica.pl

Zatgcznik nr 5 do formularz ofertowego

Oswiadczam, ze udostepnitem/am osobom fizycznym, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem/am w celu ubiegania sie o udzielenie zamdowienia w niniejszym konkursie, informacje o
przetwarzaniu ich danych osobowych przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 14 RODO wskazane w ogtoszeniu o
konkursu lub w szczegdtowych warunkach konkursu.



Ustawa z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich
( Dz.U.2023.1304 t.j. z dnia 2023.07.07) Status: Akt obowigzujacy Wersja od: 15 lutego 2024r.

Art. 21. [Obowigzek uzyskania informacji z Rejestru przed zatrudnieniem; obowigzek przediozenia
informacji z Krajowego Rejestru Karnego lub rejestru karnego innego panstwal

1.

Przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci
zwigzanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z
opieka nad nimi na pracodawcy lub innym organizatorze takiej dziatalnosci oraz na osobie, z ktérg ma
by¢ nawigzany stosunek pracy lub ktéra ma by¢ dopuszczona do takiej dziatalnosci, cigzg obowigzki
okreslone w ust. 2-8.

Pracodawca lub inny organizator uzyskuje informacje, czy dane osoby, o ktérej mowa w ust. 1, sg
zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktérych
Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15
wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, przedklada pracodawcy lub innemu organizatorowi informacje 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 odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, posiadajgca obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,
ponadto przedkfada pracodawcy lub innemu organizatorowi informacje z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieémi.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada pracodawcy lub innemu organizatorowi oswiadczenie o panstwie
lub panhstwach, w ktérych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i
panstwo obywatelstwa, oraz jednoczes$nie przedktada pracodawcy lub innemu organizatorowi informacije
z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celdw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzieémi.

Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa w ust. 4 lub 5, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedkiada sie informacje z
rejestru karnego tego panstwa.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa w ust. 4-6,
nie przewiduje jej sporzgdzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego, osoba, o ktérej
mowa w ust. 1, sktada pracodawcy lub innemu organizatorowi o$wiadczenie o tym fakcie wraz z
oswiadczeniem, ze nie byta prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okredlonym 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 oraz nie wydano wobec
niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie
ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie
do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 5 i 7, sktadane sg pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
nastepujgcej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia".
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zilozenie falszywego
oswiadczenia.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 2, pracodawca lub inny organizator utrwala w formie wydruku i
zatgcza do akt osobowych pracownika albo dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do dziatalnosci
zwigzanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z
opiekg nad nimi. Informacje oraz os$wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3-7, pracodawca lub inny
organizator zatgcza do akt osobowych pracownika albo dokumentacji dotyczgcej osoby dopuszczonej do
takiej dziatalnosci.



OSWIADCZENIE
/dotyczy wytgcznie cudzoziemcow/

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz
1/ prawo nazwa parstwa................. , Z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa w art. 21 ust. 4-6

ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
mafoletnich, nie przewiduje jej sporzgdzenia *

lub
2/ W nazwa panstwa............... nie prowadzi sie rejestru karnego, *
Niniejszym oswiadczam, ze nie bylem prawomocnie skazany W nazwa parstwa ..................... za czyny

zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym 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 oraz nie wydano
wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopusécitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze
nie mam obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie
do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow
albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowah przez
matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

* wypefni¢ wilasciwe

W przypadku podmiotu leczniczego o$wiadczenie sktada kazda z os6b bedaca cudzoziemcem

data i czytelny podpis oferenta/osoby ktorg sie
postuguje podmiot leczniczy



	O F E R T A do konkursu K/Nr 34/ 2024

