Watbrzych dnia ...........oooiiiiirens Zafqcznik nr 3 do Zarzqdzenia

Dyrektora Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokofowskiego w Watbrzychu nr 3/2022
z dnia 05.01.2022 r.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego
ul. Sokolowskiego 4,
58-309 Walbrzych

OFERTA
na udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych

Nawigzujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu ustug
medycznych w zakresie przyjecia obowiazkow na $wiadczenia zdrowotne w ramach umowy cywilnoprawnej
(kontrakt) pacjentom objetym opieka medyczng w oddziatach, pracowniach i poradniach szpitalnych, sktadam oferte
w przedmiotowym postepowaniu.

Nr prawa WyKonywania ZaWOdU ........o.iuiiniieiiiiii i e e et e e aes

Specjalizacja W ZaKresie (SLOPIETI) ....cueunuirienieiniee ettt ettt et e et e s e et e e e e

Numer dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutt SPECJaliSty .........o.eveveririiniieiriiiiir i eirreeeeeaeens

Numer wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska

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

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.
2.

Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Walbrzychu, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia.

. Prowadzi indywidualna, indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska wpisana do rejestru podmiotow

wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza, prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie
niniejszej oferty.

Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwot¢ gwarantowang

w wysokoscl ... (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia dokumentu stanowi
zatacznik do oferty).

. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami ztozonymi wraz z oferts.

Cr




7. Proponuje liczbg godzin §wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach:
1) 0d 07.00do T4.35 oo e e
2) 0d07.25d0 15.00 .. oeee e
8. Proponuje ilo$¢ dyzuréw medycznych:
1) w dni powszednie do 16 g0dZ. 25 MIN. ......ooiiiiiiiiiiiii et
2) wsoboty, niedziele i $Wigta d0 24 ZOAZ. .......o.iviiniiiiie e
9. Proponuje ilos¢ dyzuréw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (izba internistyczna i chirurgiczna).................

10. Proponuje wynagrodzenie za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg oferta

W WYSOKOSCT covveeriecrierieerecveeveesenenenns ztotych brutto,

(STOWNIE: ... e zlotych).
11. Proponuje wynagrodzenie za badanie w wysokosci ............coevevinnenn. zlotych brutto

(STOWNIE: .o zlotych).

Oferent oswiadcza takze, ze:

e bezwarunkowo akceptuje wzér umowy i w przypadku przyjecia oferty przez Udzielajacego zamowienia,
zobowiazuje si¢ do podpisania umowy o tresci jak w zalgczniku do Zarzadzenia numer 03/2022 z dnia
05.01.2022 r.,

e prowadzona indywidualna, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska nie jest w stanie upadiosci,
e jest/nie jest ptatnikiem podatku VAT,

e akeceptuje warunki platnosci,

e utrzyma cen¢ ofertowa przez okres obowigzywania umowy,

e zapoznal si¢ ze standardami ISO 9001:2015 dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert i zobowigzuje si¢
do realizowania umowy z zachowaniem tych standardow;

* utrzyma wysokos¢ ubezpieczenia (polisa OC) przez caly okres trwania umowy.
ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej CEIDG.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez ORL.

3. Potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentéw dotyczacych wykonywania zawodu medycznego tj.:
- dyplom ukonczenia studiéw medycznych;
- prawo wykonywania zawodu (wszystkie zapisane strony);
- dyplom uzyskania tytutu/tytutéw specjalisty;
- certyfikaty i uprawnienia zwiazane z zakresem $wiadczen zdrowotnych;
- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia.

5. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia polisy OC lub ztozone oswiadczenie o przediozeniu polisy
najpozniej w dniu podpisania umowy.

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

(pieczatka i podpis Oferenta)

@



Zostatem/am poinformowany/a, o tym, ze:

1.

9.

Administratorem moich danych osobowych podanych w formularzu oraz dokumentach
konkursowych jest p.o Dyrektor Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu,
ul. Sokolowskiego 4, 58-309 Watbrzych!!)

Inspektorem ochrony danych w Specjalistycznym Szpitalu im dra Alfreda Sokotowskiego
w Walbrzychu,?! jest Robert Wodejko - iod@zdrowie.walbrzych.pl®!

Dane osobowe beda przetwarzane w celach udziatu w niniejszym procesie rekrutacyjnym
oraz - w przypadku wyrazenia na to zgody- dalszych procesach rekrutacyjnych.
Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
dla wzigcia udziatlu procesie rekrutacyjnym, a w przypadku wyrazenia na to zgody -
réwniez dalszych procesach rekrutacyjnych.

Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w toku obecnej rekrutacji
odbywa si¢ w oparciu o dobrowolnie wyrazong zgod¢ (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).
Przetwarzanie danych osobowych w dalszych procesach rekrutacyjnych odbywa si¢ na
podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).

Dane bedg mogly by¢ rdwniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody, w zwigzku
z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

Mam prawo do zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do zlozenia
oSwiadczenia o cofni¢ciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofnigcie zgody
nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Moje dane osobowe be¢da przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz przez czas trwania
procesu rekrutacji. W razie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
réwniez w dalszych procesach rekrutacyjnych moje dane osobowe beda przetwarzane w
tym celu przez okres 30 dnil*. Moje dane osobowe bedg mogly by¢ przetwarzane przez
okres przedawnienia roszczen zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych
w celach okre$lonych w powyzszej deklaracji zgody.

Moje dane nie bedg przekazywane innym odbiorcom, ani do panstw trzecich/organizacji
miedzynarodowych.P!

10. Moje dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.®!
11. Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie GIODO)
12. Brak powyzszej zgody uniemozliwi nam rozpatrzenie oferty.

1

(2]
{3]
{4]
(5]

{6]

Nalezy poda¢ dane administratora danych - nazwg, siedzibg, adres, dodatkowo nalezy poda¢ dane przedstawiciela jezeli
istnieje

Nalezy poda¢ dane administratora danych

Nalezy poda¢ dane inspektora ochrony danych - imi¢ i nazwisko, e-mail (lub inne dane kontaktowe)

Nalezy wskazaé okres, przez jaki beda przetwarzane dane osobowe

Jezeli dane mialyby by¢ przekazywane inny odbiorcom - nalezy ich wskaza¢; podobnie jezeli dane mialyby by¢
przekazywane do panstw trzecich/organizacji migdzynarodowej - nalezy wskazaé taka informacjg, a takze przekaza¢
informacj¢ o stwierdzeniu lub braku stwierdzenia przez Komisj¢ odpowiedniego stopnia ochrony lub w przypadku
przekazania, o ktérym mowa w art. 46, art. 47 lub art. 49 ust. 1 akapit drugi, wzmiank¢ o odpowiednich lub wtasciwych
zabezpieczeniach oraz o mozliwosciach uzyskania kopii danych lub o miejscu udostgpnienia danych.

Jezeli dane mialyby byé przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania - konieczne
jest przekazanie tej informacji, w tym takze informacji o zasadach podejmowania tych decyzji oraz o znaczeniu i
przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, ktdrej dane dotycza.

(pieczatka i podpis Oferenta)







