Zatgcznik nr 1

(miejscowos¢, data)

(pieczatka oferenta)

1.

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu Lekarza neurologa - konsultacje

DANE OFERENTA:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Pelna nazwa OFfETenta: . ....o.onniitt it e e s

PESEL: ..o,
Zarejestrowany pod numerem  ........................ w rejestrze  podmiotow leczniczych

PTOWAAZONYIN PIZEZ .. eneneeieiteneetee et et e eee

PRZEDMIOT OFERTY:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

Zgtaszam oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie: Lekarz neurolog - konsultacje

115 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Helu.

Staz pracy na dzien zlozenia oferty, wynosi (odpowiednie zaznaczy¢):

a) do 5 lat,

b) 6-10 lat,

c) 11-20 lat,

d) 21-30lat,

e) pow. 30 lat.

Posiadam (odpowiednie zaznaczy¢):

a) rozpoczety specjalizacja,

b) specjalizacj¢ na starych zasadach I stopien,

c) tytul lekarza specjalisty (na starych zasadach II stopien specjalizacji lub lekarz specjalista na
nowych zasadach),

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia w sprawie konkursu ofert na udzielanie

swiadczen zdrowotnych oraz akceptuje warunki postepowania konkursowego, Regulaminu oraz

SWKO.

Oswiadczam, iz akceptuje warunki umowy zaproponowane przez oglaszajacego konkurs ofert

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Oswiadczam, iz posiadam aktualne badania lekarskie oraz przeszkolenie bhp i p.poz niezbgdne do

realizacji umowy.

Gwarantuje cigglos¢ Swiadczen, niezaleznie od urlopdéw, absencji chorobowej i1 nicobecnosci

z innych powodow, bez naruszen warunkdéw zawartej umowy.

Oswiadczam, iz posiadam aktualng umowg OC za szkody przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

1 zobowigzuje si¢, w przypadku przyjecia mojej oferty, do dostarczenia jej kopii najpozniej w dniu

zawarcia umowy.



9) Zarealizacj¢ umowy oczekuje wynagrodzenia:

..................... (STOWIIE: ..\iveiviiii et e e e e e eeeeee.00) / DTUtO Za koOnsultacje.

10) Dodatkowe propozycje oferenta:

3. PREFEROWANA FORMA UMOWY (wlasciwe zaznaczy¢):
O Umowa kontraktowa
O Umowa zlecenie

UWAGA: W przypadku wyboru umowy zlecenia nalezy do oferty dotaczy¢ wypekliony i podpisany Formularz:
,0$wiadczenie zleceniobiorcy”.

4. ZALACZNIKI DO OFERTY:
1) prawo wykonywania zawodu,
2) dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie i kwalifikacje (m.in. dyplom ukonczenia studiow, dyplom
specjalizacyjny),
3) kserokopia polisy OC,
4) zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk lekarskich (dotyczy umowy kontraktowe;j)

(podpis oferenta)
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW w KONKURSIE OFERT
Wersja 2.1
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,,RODO”), informuje, Ze:
Administratorem danych osobowych Oferentow jest 115 Szpitala Wojskowego z Przychodnia Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Helu ul. Boczna 10.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@szpitalhel.pl
Ztozenie aplikacji traktowane jest jako wyrazne dziatanie potwierdzajace, ze Oferent przyzwala na przetwarzanie
dotyczacych go danych osobowych, podanych przez niego dobrowolnie i nie wynikajacych z przepisu prawa.
Obowigzek podania przez Oferentow danych osobowych wynikajacych z Ogloszenia konkursowego jest niezbedny
do przystapienia do konkursu. W odniesieniu do danych osobowych Oferentéw decyzje nie bgda podejmowane
W sposob zautomatyzowany, ani nie beda profilowane.
Dane osobowe Oferentow przetwarzane beda w celu:
a) realizacji procesu postepowania konkursowego (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej w zwiazku z art. 151 ust. 4 ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych), § 12 ust. 1 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzenia konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsiebiorca,
b) obrony przed ewentualnymi roszczeniami oraz tworzenie zestawien, analiz i statystyk na potrzeby wewnetrzne
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,
¢) dla wybranych ofert zawarcia umowy i jej realizacji (art. 6 ust. 1 lit b) RODO.
Dane osobowe Oferentow beda przechowywane w przypadku niewybranych ofert przez okres 12 m-cy od dnia
zakonczenia postgpowania konkursowego lub zakonczenia czasu ewentualnych roszczen jako prawnie uzasadniony
interes Szpitala.
Dane wybranych Oferentéw beda zgodnie z otwartym konkursem udostgpnione na www Szpitala dalej przetwarzane
zgodnie z zawarta umowa 1 wymaganymi przepisami.
Ponadto odbiorca danych bedg upowaznionym pracownikom Komisji, podmioty uprawione do rozliczania i kontroli
dziatalno$ci Szpitala, podmioty $wiadczace na rzecz Szpitala ustugi prawne (o ile przedmiot przetwarzania dotyczy
takiego zakresu). Oferty dotyczace personelu medycznego tez bedg weryfikowane w Rejestrze Sprawcdéw Przestgpstw
na Tle Seksualnym.
Oferent posiada prawo do dostepu do swoich danych, sprostowania, zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, wniesienia
skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy Oferent uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Oferenta narusza przepisy RODO.

(podpis oferenta)



