Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 281
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy
z dnia 31 pazdziernika 2023 roku

OFERTA
na udzielenie zaméwienia na wykonywanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

NAZWA OF EREN T A ettt e ettt e et e et et et e e e e ees

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU ... e
SPECJALIZACJA / W TRAKCIE SPECJALIZACJI Z DZIEDZINY™ ....reiiiie e
NUMER KSIEGI REJESTROWEJ RPWDL ... e

Dane kontaktowe: nrtel. ..........cooiiiiiii e, L € MAIL e e

I. Niniejszym sktadam oferte na udzielanie lekarskich $wiadczenh zdrowotnych w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy w czesci internistycznej i oferuje: — ..................... zt za jedng godzine brutto, miesieczna
liczba godz. ................

D [l. Niniejszym skfadam oferte na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy w czesci pediatrycznej i oferuje:— ..................... zt za jedng godzine brutto, miesieczna liczba
godz. ......cceeeennns

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych od dnia 1 stycznia 2024 roku do dnia 31
grudnia 2024 roku na warunkach przedstawionych w projekcie umowy oraz w szczego6towych warunkach konkursu.
Ponadto oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert, szczegétowymi warunkami konkursu
oraz projektem umowy i nie wnosze zastrzezen co do ich postanowien.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajgcego zamowienia niniejszej oferty ze zmniejszona iloscia
godzin udzielania $wiadczen uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia. Takie przyjecie oferty nie
bedzie miato wptywu na okreslong cene za 1 godzine udzielania 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, instrukcjg zarzadzania systemami informatycznymi obowigzujacymi w
Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

podpis sktadajgcego oferte

zaznaczy¢ wtasciwy przedmiot oferty



Wykaz zatacznikéw do oferty:

1.

2.
3.

9.

10.

1.

wypetniony formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 281 Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 31 pazdziernika 2023 roku.

wypis z CEIDG/KRS,

aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 101
ustawy o dziatalno$ci leczniczej lub zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do odpowiedniego rejestru.
dokumenty poswiadczajace wymagane kwalifikacje oferenta: prawo wykonywania zawodu,

dokumenty poswiadczajgce dodatkowe kwalifikacje oferenta: dyplom specjalizacji , karta specjalizaciji,
zadwiadczenia potwierdzajgce odbyte kursy, szkolenia, w tym BHP, itp.,

umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg obejmujgcej okres najpozniej od dnia poprzedzajgcego dzien
rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej lub pisemne zobowigzanie oferenta do jej zawarcia,
przy czym obowigzek jej zawarcia powstaje najpdzniej 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,

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

oswiadczenie oferenta o doswiadczeniu zawodowym oferenta - zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego,
oswiadczenie oferenta o posiadaniu aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia wydanego dla celéw
sanitarno-epidemiologicznych lub aktualnej ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych
- zatacznik 3 do formularza ofertowego

oswiadczenie oferenta o ztozeniu kserokopii dokumentéw zgodnych z oryginatami — zatgcznik nr 4 do
formularza ofertowego,

12. o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych — zatgcznik nr 5 do

formularza ofertowego.

UWAGA:
W _PRZYPADKU OFERENTOW , KTORZY POSIADAJA AKTUALNA UMOWE NA
UDZIELANIE  SWIADCZEN  ZDROWOTNYCH W  WOJEWODZKIM  SZPITALU
SPECJALISTYCZNYM W LEGNICY NALEZY DO OFERTY DOtACZYC WYLACZNIE
DOKUMENTY / OSWIADCZENIA OKRESLONE W _PKT 1.i 8 — 12 ORAZ TE, W KTORYCH
DANE ULEGLY ZMIANIE.




Zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

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

podpis oferenta



Zatacznik nr 2 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE
o doswiadczeniu zawodowym oferenta

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

Jednoczes$nie oswiadczam, ze pozostaje w stosunku pracy*/ nie pozostaje w stosunku pracy w
Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

Posiadam umowe cywilnoprawng nr ................cccecvuvunee. na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Wojewdodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

podpis oferenta

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

Oswiadczenie o badaniu sanitarno - epidemiologicznym

Oswiadczam, iz posiadam aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych* / ksigzeczke zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych* i zobowigzuje sie do

przedstawienia dokumentu Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Legnicy na kazde wezwanie.

podpis oferenta

niewtasciwe skresli¢*



Zatacznik nr 4 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

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

podpis oferenta



Zatacznik nr 5 do formularza ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA O OCHRONIE DANYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej jako ,RODO” Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Legnicy informuje, iz:

1.

2.

10.

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,

ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, tel.: 76 72 11 000 (centrala telefoniczna);

z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail: iod@szpital.legnica.pl

lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie

kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz

korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg 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 konieczno$¢ realizaciji

taczacej 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 przetwarzaé Pana/Pani dane osobowe potrzebne do

realizacji umowy, w szczegoélnosci imie, nazwisko, dane teleadresowe, informacje o kwalifikacjach i

doswiadczeniu zawodowym, [...];

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg: podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych. Odbiorcg danych mogg by¢ takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie

administratora, w tym w szczegodlnosci dostawcy systeméw 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 obowigzujgcymi przepisami prawa, czyli przez 5 lat liczonych od

konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Czas ten moze ulec

wydiuzeniu, jezeli z przepisow prawa wynika¢ bedzie dluzszy okres przedawnienia roszczenh

zwigzanych z umowg (okres 10 lat od daty zakonczenia umowy);

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, ktére sg przetwarzane na

podstawie zgody;

8) do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

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

bedziemy mogli zawrze¢ i zrealizowa¢ umowy.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie

profilowania.

JegLseprpz

podpis oferenta


mailto:iod@szpital.legnica.pl
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