ZALACZNIK nr 1. do “Szczegdtowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie petnienia dyzuréw w Oddziale Neurologicznym z wykonywaniem
konsultacji neurologicznych na potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w okresie 01.06.2019 r.-31.05.2021 r.”

Formularz ofertowy — dane oferenta

Zakres: udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym

Nazwa oferenta

Adres oferenta

Numer rejestru sgdowego

Nr wpisu do rejestru podmiotow leczniczych w OIL w Warszawie:

NIP REGON

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja, stopien specjalizacji

Nr rejestracyjny specjalizacji

Obecne miejsce zatrudnienia:




Maksymalna deklarowana liczba godzin petnienia dyzurow w Oddziale Neurologicznym z wykonywaniem
konsultacji neurologicznych na potrzeby SOR w okresie 01.06.2019 r.-31.05.2021 r.

Maksymalna liczba Cena jednej godz. Maksymalna wartos$¢
godzin w okresie kontraktu
objetym zaméwieniem

Deklarowana liczba godzin petnienia
dyzuré6w w Oddziale Neurologicznym z
wykonywaniem konsultacji neurologicznych
na potrzeby w SOR

Niniejszym o$wiadczam, co nastepuje:

1. Zapoznatem/ am si¢ ze ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert w zakresie pelnienia dyzurow w
Oddziale Neurologicznym z wykonywaniem konsultacji neurologicznych na potrzeby Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie w okresie 01.06.2019 r.-
31.05.2021 r.” i nie zglaszam zastrzezen oraz akceptuj¢ projekt umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych.

2. Oferowane $wiadczenia bed¢ wykonywal /a wg harmonogramu ustalanego z osoba upowazniong
reprezentujacg Udzielajacego zamowienia i akceptowanego przez Udzielajacego zamdwienia do 10 dnia
miesigca poprzedzajacego miesigc, ktorego harmonogram dotyczy.

3. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Warszawa, dNia......coooovveiiiiiiiiiiicceee e

/podpis oferenta/

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

1.

2.

6.

administratorem danych osobowych Oferenta jest Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie,
adres: ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa,

administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé w
sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: kance-
laria@mssw.pl;

administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezb¢dne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
lub do podjecia dziatan na zagdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw pra-
wa , a takze na rzecz podmiotdow , z ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawca opro -
gramowania, zewngtrznym audytorem, zleceniobiorca §wiadczacym ushuge z zakresu ochrony danych
osobowych);

administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organi-
zacji migdzynarodowe;j;

maja Panstwo prawo uzyska¢ kopig¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1.

2.

Panstwa dane osobowe bgda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajace-
go z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny;

przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia prze-
twarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia da-
nych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

Warszawa, dMi@.......cccvveeeevveeeeecices e

/podpis oferenta/
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