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FORMULARZ OFERTOWY 

na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach realizacji Projektu współfinansowanego przez Unię 

Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Opolskiego na lata 2014-2020 „Koordynowane i kompleksowe wsparcie rodziny w zakresie 

poradnictwa specjalistycznego, profilaktyki, diagnostyki i niwelowania nieprawidłowości w rozwoju dzieci 

do lat 2 – edycja 2” dotyczący interwencji: Poprawa jakości opieki nad kobietą w okresie ciąży, porodu 

i połogu, w zakresie bloku: Wczesne wykrywanie wad rozwojowych 

Imię i nazwisko lub nazwa (firmy)  

………………………………………………….. 

…………………………………………………. 

Nr wpisu: ……………………………………… 

Organ rejestrowy: ……………………………… 

REGON: ………………………………………..    

NIP: ……………………………………………. 

Adres:  

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

Nr telefonu: ……………………………………………………………. 

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………... 

Przedmiotem oferty jest realizacja świadczeń zdrowotnych – badań USG genetycznych płodu –  wykonywanych 

przy realizacji Projektu dotyczących interwencji: Poprawa jakości opieki nad kobietą w okresie ciąży, porodu 

i połogu, w zakresie bloku: Wczesne wykrywanie wad rozwojowych 

Oferent oświadcza, że w okresie obowiązywania umowy wykona 400 świadczeń po cenie …………………… 

Wartość świadczeń zdrowotnych w okresie obowiązywania umowy wyniesie ………………………zł brutto (słownie 

brutto: ………………… ………………………………………………………… zł), zgodnie z załącznikiem do formularza ofertowego 

/umowy.  



 

Oferent oświadcza, że: 

1. zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia, szczegółowe warunki konkursu ofert i projekt umowy zgodny 

ze złożoną ofertą, 

2. posiada uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania świadczeń, 

3. zawarta umowa na udzielanie świadczeń będzie wykonywana w okresie od …..2021 r. – 31.12.2021 r., 

4. wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, 

5. będzie udzielał świadczeń w: …………………………………………………………………..., 

przez (imię i nazwisko, specjalizacja)………………………………………………………….., 

w następujące dni tygodnia ………………………………. w godzinach …………………….. , 

wykorzystując następującą aparaturę i sprzęt medyczny …………………………., 

6. wszystkie udzielane świadczenia zobowiązuję się rejestrować na odpowiednich dokumentach 

związanych z realizacją przez Kliniczne Centrum Projektu a informacje o pacjentach oraz udzielanych 

im poradach wprowadzać na bieżąco do systemu, w którym ewidencjonowana jest dokumentacja 

związana z projektem. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) Zamawiający informuje, że: 

1. administratorem danych osobowych Wykonawców jest Kliniczne Centrum Ginekologii, Położnictwa 

i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8, 45-066 Opole; 

2. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować 

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

iod@ginekologia.opole.pl; 

3. administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, 

tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane 

dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 

4. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów 

prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania 

danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą 

oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony 

danych osobowych); 

5. administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej; 

6. mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych  osobowych w siedzibie administratora.  



 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Zamawiający informuje, że: 

1. Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia 

wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny; 

2. przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia 

danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją 

niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy; 

4. administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 

…………………………………………. 
Podpis składającego ofertę 


