FORMULARZ OFERTY
na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

porad lekarskich neonatologicznych lub pediatrycznych* w Poradni Neonatologicznej
w ramach Dziecigcej Opieki Koordynowanej w Klinicznym Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu.

1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cia ogloszenia:

Zapoznatem sie z trescig ogloszenia: na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie porad lekarskich neonatologicznych lub pediatrycznych* na potrzeby Poradni
Neonatologicznej w ramach Dziecigcej Opieki Koordynowanej w Klinicznym Centrum
Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu.

2. Dane oferenta:
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3. Kwalifikacje zawodowe (posiadane specjalizacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty)

..............................................................................................

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu ofertowym niezbednych do
realizacji umowy o $wiadczenie ustug medycznych, zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) oraz w zgodzie z ustawq z dnia 10 maja 2018 ., o ochronie danych osobowych.

Podpis i pieczatka firmowa Oferenta
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OSWIADCZENIE OFERENTA

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
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10.

11,

12.

Zapoznat sie z tredcig ogloszenia o konkursie, szczegdlowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bgdzie w siedzibie Klinicznego
Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu oraz przy uzyciu sprzetu
nalezacego do Udzielajagcego zamoéwienia, na warunkach okreslonych w projekcie
Umowy.

Prowadzi praktyke lekarskg w dziedzinie ...........o.cooviiiiiiii
zarejestrowang w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnose Leczniczg pod
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oraz w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG).
Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie. W przypadku niemoznosci
udzielania  $wiadczefi  osobiscie  zobowigzuje si¢ do  natychmiastowego
poinformowania Kierownika Poradni Neonatologicznej lub osobe zastepujaca
Kierownika Poradni Neonatologiczne;.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na co najmniej
minimalna kwote okre$long stosownymi przepisami i zobowigzuje si¢ do przedtozenia
kopii polisy OC nie pozniej niz w dniu podpisania umowy , a takze gwarantuje
utrzymanie jej waznosci przez caly okres obowigzywania umowy.

Posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

Zobowiazuje si¢ dobrowolnie do wykonywania na rzecz Klinicznego Centrum
$wiadczenn zdrowotnych w  zakresie porad lekarskich neonatologicznych lub
pediatrycznych* na potrzeby Poradni Neonatologicznej w ramach Dzieciecej Opieki

Koordynowanej w wymiarze okofo ............. porad lekarskich rocznie.

Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
Kwota naleznosci za  realizacje  zaméwienia............ zt  brutto
(SHOWIIES .. .. . ommuss s 04 53 snmmmmens 13 yupamansmrasres somverans oo sy ) — za jedng porade
lekarska w Poradni Neonatologicznej w ramach Dziecigee] Opieki
Koordynowane;j.

Posiada nastepujace dodatkowe uprawnienia i /lub umiejgtnosei (np. poswiadczajace
umiejetnoéci wykonywania USG itp.): dokumenty poswiadczajace w zatgczeniu:

.........................................................................................................

..........................................................................................................

Wyraza zgode na elektroniczny system ewidencji czasu Swiadczenia ustug, w tym
przy pomocy czytnika karty magnetycznej systemu przyjetego u Udzielajacego
zamOwienia.

Posiada rachunek bankowy do rozlicze w ramach prowadzonej dzialalnosci
GOSPOAATCZE] O MUITICIZE: . ..t evvv et eetse e ettt et e e s b st
i zobowiazuje sie powiadomi¢ pisemnie Udzielajgcego zaméwienia o jego zmianie.
Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postepowania
konkursowego.

..........................................

Podpis i pieczatka firmowa Oferenta

*niepotrzebne skresli¢



Klauzula obowigzku informacyjnego:

Zgodnie z art.13 ust.] Ogolnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,
ze:

D)administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamowienie jest Kliniczne Centrum
Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8 45-066 Opole;
2)administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Przyjmujqcy
Zaméwienie kontaktowaé w sprawach przetwarzania swoich danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: I0D@ginekologia.opole.pl;

3)administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujgcego Zamdwienie na podstawie
art.6 ust.1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktdrej dane dotyczq, lub do podjecia dziatan na zqdanie osoby, ktorej dane
dotyczg, przed zawarciem umowy;

4)dane osobowe mogg byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw, a takze na rzecz podmiotéw, z kidrymi administrator zawarl umowe powierzenia
przetwarzania danych w zwiqzku z realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelarig
prawng, dostawcqg oprogramowania, zewngtrznym audytorem);

5)administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujgcego Zamdwienie do
parnistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujgcy Zamodwienie ma  prawo uzyskaé kopie swoich danych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) dane osobowe Przyjmujqcego Zamdwienie bedq przechowywane do momentu uplywu
okresu przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,

2) Prgyjmujgcemu Zamdwienie przyshiguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego,

3)podanie danych osobowych jest dobrowolne, Jjednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy,

4)administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujgcego Zamdwienie.



