Zatgcznik Nr 1 do SWKO

OFERTA z dnia ..................

NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN EEG
UDZIELANYCH NA RZECZ PACJENTOW POWIATOWEGO CENTRUM ZDROWIA
SP.Z 0.0. W OTWOCKU

I. DANE OFERENTA

1. Petlna nazwa:

......

II. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Pelna nazwa podmiotu oraz adres miejsca udzielania $wiadczen:
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3. Czy Oferent deklaruje mozliwo$¢ udzielania swiadczen w lokalizacji Udzielajgcego Zamowienia?

Tak / Nie (zaznaczy¢ odpowiednie)

4. Czas wykonania badania: mniej niz 5 dni / wigcej niz 5 dni. (zaznaczy¢ odpowiednie)

5. Terminarz udzielania §wiadczen medycznych:

a) Poniedziatek: od godziny ...........

b) Wtorek: od godziny ........... do godziny
¢) Sroda: od godziny ........... do godziny

d) Czwartek: od godziny ........... do godziny
e) Pigtek: od godziny ........... do godziny

I11. OFERTA WARUNKOW CENOWYCH

Oferent oferuje nastepujace warunki cenowe:

Jednostko
Szacunkowa L .
—_—— . wa cena Wartos¢ oferty
Lp. Okreslenie badania roczna
. , brutto z1
liczba badan "

1 | Badanie EEG osoba dorosta

200

IV. OFERTA ZASOBOW OSOBOWYCH

Calkowita wartos¢ oferty (zD):

Oswiadczam, ze osobami realizujgcymi przedmiot postepowania beda:

Specjalizacja /

Lp. Imie i Nazwisko Numer PWZ* Kwalifikacje

zawodowe**
1
2
3
4
5

* jezeli dotyczy

** gpecjalizacja lekarska lub kwalifikacje innego personelu wykonujacego badania, np. technik
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V. OFERTA WARUNKOW SPRZETOWYCH

Oswiadczam, ze do wykonywania badan EEG zostanie wykorzystany nastepujacy sprzet / aparatura

medyczna:
L Rodzaj sprzetu / aparatury medycznej Rok Badania, do ktorych sprze¢t ma
b (nazwa, typ) produkcji zastosowanie***
1
2
3

*** Prosze wskaza¢ do wykonania, ktérych badan z czgsci IlI. OFERTA WARUNKOW CENOWYCH, z pozycji 1-5,
wskazany sprzet ma zastosowanie

V1. OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia.

2. Zapoznalem si¢ ze ,,Szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy 1 nie wnosz¢
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu, a takze nie jestem ograniczony/a w
wykonywaniu jakichkolwiek s§wiadczen zdrowotnych, zgodnie z posiadang specjalizacja.

4. Personel zgtoszony do wykonywania zamowienia nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu,
a takze nie jest ograniczony w wykonywaniu jakichkolwiek §wiadczen zdrowotnych.

5. Sprzet i aparatura wskazana w punkcie V. OFERTA WARUNKOW SPRZETOWYCH posiada
wszelkie wymagane atesty 1 pozwolenia, a wszelkie przeglady i konserwacja s wykonywane na warunkach
zapewniajacych utrzymanie sprzetu w jakosci umozliwiajacej wlasciwe wykonywanie badan.

6. Zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamOwienia.

7. Zobowiazuje si¢ do udzielania S$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
metodami 1 §rodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, jak rowniez zgodnie z przyjetymi
standardami 1 wymogami prawnymi, w tym z zachowaniem przepisOw sanitarnych, przeciwpozarowych i
BHP.

8. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na
celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych §wiadczen zdrowotnych.

9. Przy wykonywaniu $wiadczeh w miejscu pozostajacym pod zarzadem Udzielajacego Zamowienia
zobowiazuje si¢ do uzytkowania otrzymanych pomieszczen, aparatury i sprzgtu medycznego, materialow
medycznych, preparatoéw diagnostycznych oraz innych $rodkow i sprzgtu niezbgdnego do udzielania
swiadczenia zdrowotnego w sposob zgodny z prawem 1 zasadami uzywania tego sprzetu 1 urzadzen.

10. Posiadam polis¢ ubezpieczenia OC prowadzonej przeze mnie dziatalnos$ci leczniczej oraz zobowiazuje
si¢ do kontynuowania tego ubezpieczenia 1 niezwtocznego przedkladania uwierzytelnionej kserokopii
polisy ubezpieczenia OC Udzielajacemu zaméwienia.

11. Zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez Oddzial Wojewodzki NFZ oraz Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie wynikajacym z realizacji wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamowienia.
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12. Wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

13. Akceptuje wymagania Udzielajacego zamowienia.

14. Zobowiazuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamdwienie dokumentow potwierdzajacych
dane umieszczone w formularzu oferty i SWKO.

VII. ZALACZNIKI:

1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub wydruk ksiegi
rejestrowej w odniesieniu do oferenta i do miejsca wykonywania §wiadczen wskazanego w punkcie I1.1
formularza ofertowego.

2. Potwierdzenie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ gospodarczg (KRS lub CEIDG)

3. Aktualna polisa ubezpieczeniowa, zgodna z obowigzujacymi przepisami.

Data i podpis oferenta

*w przypadku podmiotéw leczniczych zatrudniajacych lekarzy, nalezy przedstawi¢ dokumenty tych lekarzy, ktorzy beda swiadczy¢ ustugi
pacjentom Udzielajacego zamdwienia.

Klauzula informacyjna podawana w przypadku zbierania danych od wykonawcow lub
zleceniobiorcow
(w tym réowniez konkursy organizowane na podstawie art. 26 i 26a ustawy o dzialalnosci leczniczej)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcoéw lub Zleceniobiorcow jest Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, adres: ul. Batorego 44, 05-400 Otwock;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moge si¢ kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@pcz-otwock.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub
do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotoéw, z ktorymi Administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacja ustug
na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;.

6) Maja Panstwo prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

7) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w
ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbgdny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na
dochodzenie roszczen.
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8) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

10) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.
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