Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 1/2022
Kierownika GOZ w Zagrodnie
z dnia 14 marca 2022 roku

Gminny Os$rodek Zdrowia
w Zagrodnie
59-516 ZAGRODNO 56 A

tel. 76 8773329 1d.390632858
NIP 6941514361

OFERTA

na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Gminnego Osrodka
Zdrowia w Zagrodnie

1. Oferowane $wiadczenia w zakresie:

( wpisac zakres)
2. Peina nazwa Oferenta :

[0 prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza [ nie prowadzacy dziatalnosci gospodarcze;
( we wiasciwym okienku wpisac znak X )
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5. Nr prawa wykonywania zawodu ................... data jego uzyskania.........................

6. Kwalifikacje zawodowe (posiadane specjalizacje, stopien specjalizacji i data
uzyskania specjalizacji, a w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji data jej rozpoczecia,
dyplomy potwierdzajgce kwalifikacje wraz z numerem i datg uzyskania uprawnien, certyfikaty
potwierdzajgce kwalifikacje wraz z numerem i datg ich uzyskania):

8. Oferowana dostepnosc:
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9. Oczekuje wynagrodzenia:

............................................. ztbruttoza ..................(za wykonywanie éWiadﬁ%‘??{IEROWNI
zdrowotnych objetych projektem umowy) Gminnego Oérodka Zdrg(w%
w Zagrodnie ‘
................................................... Anna Tfabka.Kalinows&a

data i podpis oséb uprawnionych do sktadania o$wiadczer woli \



Gminny Oérodek Zdrowia
w Zagrodnie

59-516 ZAGRODNO 56 A
tel. 76 8773329 2%2910632858
NIP 694151 - : ’
L Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej ,RODOQ", informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gminny O$rodek Zdrowia w Zagrodnie.

» Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowa¢ pod adresem e-mail: i
szwiecbogumila@gmail , tel. 667177667

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

» informacja o wyniku postepowania zostanie udostepniona na stronie internetowej
https://zagrodno.info

» Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami powszechnie
obowigzujgcymi w zakresie archiwizacji dokumentow.

» obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem udziatu w zapytaniu ofertowym

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **,

- 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 ***;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

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

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.”
Zapoznatem/zapoznatam si¢ z klauzula informacyjna

data i podpis oséb uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli



Gminny Osroaek Zdrowia
w Zagrodnie

22516 AGHRANERE.  skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiana wyniku

NIP S4tepowenia
o udzielenie zamoéwienia ani zmiang postanowien umowy oraz nie moze narusza¢ integralnosci
protokotu oraz jego zatgcznikow.
** \Nyjasnienie. prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

\

p.o. KIEROWNIKA
Gminnego Oérodka Zdrowia
w Zagrodnie

Anna Trabka-Kalinowska



Gminny Osrodek Zdrowia OSWIADCZENIE OFERENTA *

w Zagrodnie
59-516 ZAGRODNO 56 A

tel. 76 8773329

1d.390632858

NIP 6%41514361

2

10.

Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczeg6towymi warunkami konkursu ofert
- nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy — nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze uzyskatem wszystkie konieczne informacje niezbgdne
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.
Oséwiadczam, ze uwazam sie zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Zobowigzuje sie do przediozenia w dniu zawarcia umowy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

Oswiadczam, ze dane przedstawione w ofercie oraz w niniejszych i zatgczonych
odrebnie o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze w ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej $wiadcze ustugi
dla ludnosci i samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych.

data i podpis 0s6b uprawnionych do skiadania o$wiadczer: woli

* Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotyczg.

p.c. KIERO IKA
Gminnego O$rodka Zdrowia
w Zagrodnie

Anna Trabka;KaIinowska
|
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