Zakacznik nr 1 do SWKO

Samodzielny Gminny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Jasienicy
43-385 Jasienica 845

OFERTA

Sktadam ofert¢ na udzielanie przez lekarza §wiadczen zdrowotnych w zakresie porad lekarza
podstawowej

opieki zdrowotnej w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy

Nr prawa wyKonywania ZawodU ..........oo.oiuieiiiitit i
Specjalizacja / stopien SPeCialiZacil .....ovueeneiieie i
Staz pracy ................... w tym staz pracy w POZ ...................

Tel. Kontaktowy ..........coceveiiiiiiiinn.. adrese-mail* ...

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia 0 konkursie podanego na
stronie internetowej www.bip.sgzozjasienica.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia oraz szczegoétowymi warunkami konkursu, akceptuje je i nie
wnosze zadnych zastrzezen.

Posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia.

Zapoznalem si¢ z treScig Z Wzoru umowy i nie wnosze do niego zadnych uwag i w petni go
akceptuje.

W przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy na okres
0d 01.01.2023 r. do 31.12.2025 r. lub wedtug uzgodnienia z Udzielajgcym Zamowienia.

(data i podpis)
*dobrowolnie
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Zobowiazuje¢ si¢ wykonywac¢ §wiadczenia bedace przedmiotem konkursu za:

1. Proponowana stawka za 1 godzing pracy .................. zt brutto

Proponowany harmonogram pracy:

liczba godzin: .............. wykonywania $wiadczen w tygodniu, w tym:

poniedzialek ..........ccooovieeiiiiiii,

WEOTEK e

Sroda e

CZWArtEK oo

piatek

Udzielajacy zamowienia ma prawo do wyboru okreslonych godzin wskazanych powyzej

niezbednych do wustalania harmonogramu pracy danej poradni w celu zapewnienia
prawidlowego udzielania s$wiadczen w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

(miejscowo$¢ i data) (pieczed i podpis)

Zataczniki:

1. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczag (RPWDL), prowadzonego przez wiasciwg Izbe Lekarska,

2. Poswiadczona kopia polisy OC,

3. Poswiadczony aktualny wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej (CEIDG),

4. Poswiadczone kopie dokumentoéw (dyplomy, prawo wyk. zawodu, posiadane
specjalizacje, kursy itp.).
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE [RODO] informujg, iz:

1.  Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w  zwigzku
z prowadzonym konkursem ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie porad
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest Samodzielny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Jasienicy, Jasienica 845, 43-385 Jasienica;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest zapewniony pod adresem e-mail:
iod@sgzozjasienica.pl lub adresem poczty tradycyjnej administratora danych
z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”;

3. Panstwa dane osobowe w zakresie przewidzianym zapytaniem ofertowym begdg
przetwarzane w celu wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b
RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba,
ktoérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed
zawarciem umowy.

4. Dane osobowe nie beda udostgpniane innym podmiotom, za wyjatkiem przewidzianym
prawem, ani nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.
5. Przekazane dane osobowe beda przetwarzane do 3 miesigcy od zakonczenia procesu
wyboru oferty (po uptywie czasu niezb¢dnego do odwotania si¢). Po tym terminie,
w przypadku wczesniejszego nieodebrania przez Panstwo dokumentow, zostang one
zniszczone.
6. W Okresie prowadzonego naboru posiadaja Panstwo prawo do:
a) dostepu do udostepnionych danych osobowych,
b) ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
c) prawo do przenoszenia danych,
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
10. Informuje¢ o przystugujacym prawie do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych
osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Aby odwota¢ zgode nalezy
przestac informacje o tresci ,,Odwotanie zgody” na adres e-mail kierownik@sgzozjasienica.pl
lub iod@sgzozjasienica.pl
11.  Panstwa dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.
12, Jesli z jakis powodow powyzsze informacje nie beda kompletne, kazdorazowo brakujace
informacje Administrator przekaze w odrebnym dokumencie, przed pozyskaniem danych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Jasienicy moich danych osobowych zawartych w ofercie konkursowej w celu
przeprowadzenia przedmiotowego postepowania konkursowego.

(data i podpis)
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