ZALACZNIK nr 1. do “ Szczegélowych warunkoéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie ortopedii i traumatologii w ramach dyzuréw lekarskich oraz pracy w dni powszednie w Klinice
Ortopedii i Rehabilitacji/ Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej oraz Poradni Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej w okresie od 01.03.2026r. do 29.02.2028 r.”

FORMULARZ OFERTOWY - DANE OFERENTA

ZAKRES: udzielanie $wiadczen zdrowotnych zakresie ortopedii i traumatologii w ramach dyzuréw lekarskich
oraz pracy w dni powszednie w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji/ Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
oraz Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

Nazwa oferenta

Adres oferenta

Numer rejestru sagdowego

Nr wpisu do rejestru podmiotdéw leczniczych w OIL w Warszawie:

NIP REGON

Adres do korespondenciji

Nr telefonu
Nr prawa wykonywania zawodu
Specjalizacja, stopien specjalizacji
Nr rejestracyjny specjalizacji
Obecne migjsce zatrudnienia:
Oferuj¢ wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w wymiarze: ..................... godzin miesigcznie.

Maksymalna deklarowana liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie od 01.03.2026r. do 29.02.2028 r.



Maksymalna
deklarowana liczba
godzin/pkt w okresie
objetym zajetym

Cena jednej godz.
dyzuru/ normalnej
ordynacji/ pkt

Maksymalna

Dyzury lekarskie 15:00-07:30 dni
powszednie, 07:30-07:30 w weekend i dni
Swigteczne

Praca w dni powszednie 07:30-15:00

Procedury ,,Ortopedia i Traumatologia Narzadu
Ruchu — Hospitalizacja (ryczatt)” z uzyciem
protez, drogich $rodkéw technicznych

Procedury ,,Ortopedia i Traumatologia Narzadu
Ruchu — Hospitalizacja (ryczatt)” bez uzycia
protez, drogich srodkéw technicznych

Procedury ,,Ortopedia i Traumatologia Narzadu
Ruchu — Hospitalizacja — Swiadczenia
Endoprotezoplastyki stawu Biodrowego lub
Kolanowego (endoprotezy)

Punkty zabiegowe w Poradni

Punkty zachowawcze w Poradni

1. Zapoznalem/am si¢ ze “ Szczegotowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zakresie ortopedii i
traumatologii w ramach dyzuréw lekarskich oraz pracy w dni powszednie w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji/ Oddziale Chirurgii
Urazowo - Ortopedycznej oraz Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej i nie zgltaszam zastrzezen oraz akceptuj¢ projekt
umowy na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych.

2. Oferowane $wiadczenia bede wykonywat/a wg harmonogramu ustalanego z osobg upowazniong reprezentujacg Udzielajacego
zamoOwienia i akceptowanego przez Udzielajacego zamodwienia do 10 dnia miesigca poprzedzajacego miesige, ktdrego
harmonogram dotyczy.

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

/podpis oferenta/
Warszawa, dnia..........ccceeevriereeeneenns

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, iz:

1.  Administratorem danych osobowych Przyjmujacych zamoéwienie jest Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, adres: ul.
Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Pafistwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych
osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@mssw.pl;

3. Administrator bedzie przetwarzatl dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zwiazku z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypehienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze;

4.  Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa , a takze podmiotom z ktérymi
administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacjg uslug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania,
zewngtrznym audytorem);

5. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6.  Wykonawca ma prawo uzyska¢ kopig¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1. Panstwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat do konca roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostata wykonana, chyba
ze niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania, np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2. Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje prawo dostgpu 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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych.;

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
brak realizacji umowy;

4.  Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujacego zamowienie.

W celu zapewnienia, ze Przyjmujacy zamowienie dopetni obowigzku informacyjnego oraz ochrony prawnie uzasadnionych interesow osoby trzeciej,
ktorej dane zostaly przekazane w zwiazku z udzialem Przyjmujacego zaméwienie w postgpowaniu. O$wiadczam, ze wypelitem obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie §wiadczen medycznych w trybie ustawy o dziatalnosci leczniczej. *

* W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia Przyjmujacy zamowienie nie sklada
(usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Warszawa, dnia..........coeevvveverernnnne,

/podpis oferenta/

warto$¢ kontraktu




