
 

 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
 

 
Oświadczenie 

 
Niniejszym oświadczam, iż: 
 

 
1) Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz 

uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2)  Oświadczam, że dysponuję personelem, który posiada wymagane kwalifikacje                     

i uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy.  
3) Oświadczam,  że posiadam odpowiednie warunki lokalowe do udzielania świadczenia 

będącego przedmiotem postępowania, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny 
gwarantujący skuteczną diagnostykę, spełniającą wymagania określone przepisami prawa.      

4) Akceptuję bez zastrzeżeń wymagania stawiane Oferentom jak i projekt umowy 
stanowiący załącznik nr 6 do Zapytania oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru 
niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu.  

5) Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania   ofert.  
6) Oświadczam, że podana oferta cenowa jest traktowana jako ostateczna do zapłaty               

i będzie utrzymana przez cały okres obowiązywania umowy. 
7) Oświadczam, że za wykonaną usługę faktura będzie dostarczona: 

 
a) w wersji papierowej na adres Zamawiającego 

lub 
                  b)         na adres efaktury@zdrowie.walbrzych.pl 

 
8) Wyrażam zgodę na wykazanie moich danych oraz danych osób wskazanych do realizacji 

przez  Zamawiającego w zasobach umowy z Płatnikiem. 
9) Zobowiązuję się przestrzegać zapisów obowiązujących ustaw oraz rozporządzeń Ministra 

Zdrowia w części dotyczącej realizacji przedmiotowych świadczeń.  
10)  Wyrażam zgodę na poddanie się kontroli NFZ  stosownie do obowiązujących w tym 

zakresie przepisów oraz do kontroli innych uprawnionych organów i osób. 

11) Będę kontynuował umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej obejmującą 
przedmiot postępowania przez cały okres trwania umowy.  

12) W przypadku wyboru oferty i podpisania umowy zobowiązuje się we własnym zakresie i 
na własny koszt zabezpieczać posiadanie aktualnych szkoleń z zakresu BHP oraz 
aktualnych badań profilaktycznych swoim pracownikom. 
 

 
 

                                                                           ……………………………………. 
                                                           Data, pieczątka i  podpis Oferenta 
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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 
 
 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., dalej jako „RODO” informujemy, że:  

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją umów, 

porozumień , świadczenia usług zawartych na podstawie Kodeksu Cywilnego i innych 

ustaw jest Specjalistyczny Szpital im dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu                    

ul. Sokołowskiego 4, 58-309 Wałbrzych, telefon 74/6489600, e-mail: 

sekretariat@zdrowie.walbrzych.pl  

2. Informujemy, że Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), 

kontakt możliwy jest za pośrednictwem e-mail: iodo@zdrowie.walbrzych.pl, numer (74) 

6489600 oraz osobę zastępującą IODO, kontakt za pośrednictwem e-mail: 

iod@zdrowie.walbrzych.pl, numer (74) 6489696 lub korespondencyjnie na adres 

Administratora.  

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja czynności poprzedzających zawarcie 

umowy, realizacja warunków i zobowiązań określonych w zawartej umowie, w tym 

obowiązków prawnych (m. in. odprowadzania składek ubezpieczeniowych, podatków). 

Podstawą prawną ich przetwarzania będą art. 734-751 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. 

Kodeks cywilny (umowa zlecenie, umowa o współpracy, umowa o świadczenie usług)), czy 

też art. 42 - 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego                  

i o wolontariacie. Przesłanką legalizującą przetwarzanie tych danych osobowych na gruncie 

„RODO” jest art. 6 ust. 1 lit. b i c;  

4. Dane przekazane przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu następującym kategoriom 

odbiorców: organy władzy publicznej, organy ścigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie 

i celach, gdy występują z żądaniem w oparciu o stosowną podstawę prawną w tym np. NFZ, 

inne podmioty, które świadczą usługi na rzecz administratora np. podmiotom świadczącym 

obsługę prawną, podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę przetwarzania danych     

w imieniu administratora, (np. usługi IT), serwisanci lub Poczta Polska.  

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej.  

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania i realizacji umowy. Po jej 

wygaśnięciu przez okres 5 lat. W zakresie wymaganym przepisami prawa o systemie 

ubezpieczeń społecznych, okres ten liczy się od wypłaty wynagrodzenia z tytułu umowy, która 

podlegała oskładkowaniu. Okres ten dotyczy również celów podatkowych i liczy się go od 

końca roku kalendarzowego, w którym upłynął termin płatności podatku, chyba że odrębne 

przepisy przewidują dłuższy okres ich przechowywania. Po tych terminach dane będą 

protokolarnie niszczone.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymywania ich kopii, 

sprostowania ( poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy są niezgodne ze stanem 

rzeczywistym, a także prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Można również skorzystać    

z prawa do przenoszenia danych w przypadku spełnienia określonych wymogów i możliwości 

technicznych w odniesieniu do tych zebranych na podstawie przesłanki określonej w art. 6 ust. 

1 lit. b „RODO”.  

8. Jeżeli Pani/Pan uzna, iż przetwarzanie danych narusza przepis „RODO” przysługuje prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych        

( adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ). 



 

 

9. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do zawarcia umowy, w oparciu o obowiązujące 

przepisy prawa i niezbędne do realizacji zawartej umowy. W przypadku niepodania danych 

nie będzie możliwości jej zawarcia. 

10. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany         

w rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, które mogą wywołać 

określony skutek prawny, w tym w formie profilowania.  
 
 

............................................................... 
                                                                                      Data, pieczątka i  podpis Oferenta 

 


