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

Pieczatka gabinetu

Nazwa i adres Zamawiajgcego : Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie, 62-200 Gniezno, ul. Poznanska 15

OFERTA SPECJALISTY

Niniejszym sktadam swojg oferte na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie :

( nazwa i adres oferenta)

zobowigzuje sie do:

1. udzielania $wiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczng, przy respektowaniu
istniejacych standardéw i procedur medycznych,

2. spetnienia wszystkich warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom
uprawnionym do tych Swiadczen,

3. prowadzenia doktadnej dokumentacji medycznej i statystycznej,

4. poddanie sie kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione,
w zakresie i na zasadach ustalonych w przepisach odrebnych,

5. zabezpieczenie dla siebie we wiasnym zakresie odziezy ochronnej i roboczej,

6. zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

7. zawarcia umowy na $wiadczenie ustug objetych przedmiotem oferty na okres

od 01.04.2022r. do 31.03.2023r.

Deklarowana minimalna tygodniowa iloS¢ godzin ...............c..cc.... PLN

Wynagrodzenie za jedna godzine pracy w oddziale .................cccceciiiiiecniccnnee . PLN®



Jednoczesnie o$wiadczam, ze :

1. posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty, okreslone w odrebnych przepisach,

2. zapoznatem (am) sie ze szczegbtowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy
i przyjmuje je bez zastrzezen,

3. w trakcie trwania umowy bede ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
Z przepisami prawa.

Do oferty zatgczam kopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje i uprawnienia, potwierdzone za
Zgodnosc¢ z oryginatem

a) aktualna Polisa OC,
b) zdolnos¢ do pracy,

Pieczatka i podpis oferenta

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6792 27.4.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
informuje, ze: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego z siedziba w Gnieznie (62-200)
przy ul. Poznariskiej 15, adres e-mail: mariusz.konczak@dziekanka.net, (inspektor ochrony danych osobowvch) numer telefonu +48 61 / 423 85 00,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000002726, numer NIP: 784-19-84-425, REGON: 000291368,
ktdrej akta rejestrowe przechowywane s w Sadzie Rejonowym w Sadzie Rejonowym Poznarn - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, w IX Wydziale
Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: Przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych odbywat sie bedzie: w celu rekrutacji dla realizacji umowy na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w rodzaju $wiadczenia
geriatryczne, choréb wewnegtrznych i psychiatrii, Okres przechowywania danych osobowych: Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez
okres trwania procesu rekrutacji oraz 12 miesiecy od zakoriczenia procesu rekrutacji. Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe nie beds
udostgpniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa. Dostep do PanifPana danych beda
posiadac osoby upowaznione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych. Prawo dostepu do
danych osobowych: Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia oraz prawo do
ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawa do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego: Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO. Konsekwencje niepodania danych osobowych: Podanie przez Panig/Pana danych
osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostalym zakresie jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwi rozpatrzenie
kandydatury w procesie rekrutacji. Przekazanie danych do parstwa trzeciego/organizacii miedzynarodowej: Pani/Pana dane osobowe nie bedg
przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: Pani/Pana dane osobowe
nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

datai podpis oferenta



OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze posiadam/podmioty, za pomoca ktérych bede realizowat przedmiot konkursu
posiadaja*/ wszelkie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu,

4. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
w rodzaju swiadczenia geriatryczne, choréb wewnetrznych | psychiatryczne.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy na okres: od 01.04.2022 do 31.03.2023 r.
Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego/-ng ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

7. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego zamédwienia.

8. Oswiadczam, ze wszystkie zatqczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

9. Oswiadczam, ze dane zawarte w dokumentach dotaczonych do ztoZzonej przeze mnie oferty sa
aktualne na dzien sktadania ofert.

10. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie i przetwarzanie ich dla potrzeb wiasnych podmiotu, zgodnie z ustawg
z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i podpis Oferenta

*niepotrzebne skregli¢






