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Nr rachunku bankowego

Formularz ofertowy
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii klinicznej.

Zatqcznik nr 1

do Zapytania ofertowego

nr DO-4240-3/24

tel.

Dane kontaktowe w sprawie oferty

e-mail

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii na rzecz Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej - Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Krakowie W ponizszym zakresie.
Okres, na ktory zostanie zawarta umowa, moze zosta¢ przedtuzony do wyczerpania maksymalnej szacunkowej

warto$ci umowy.

o . . Sze.lcu.nkowa . Maksymalna cena brutto w
Swiadczenia zdrowotne z zakresu psychologii miesieczna | Cena jednostkowa Maksymalna Tlo$¢ miesiecy okresie obowigzywania
Klinicznej liczba godzin | bruttowztza 1 miesigczna wartos¢ obowigzywania | umowy w zt (poz. z kolumny
udzielania godzing brutto w zt ( poz. z umowy 4x5)
$wiadczen kolumny 2 x 3)
1 2 3 4 5 6
Wynagrodzenie godzinowe za udzielanie 6 12

$wiadczen z zakresu psychiatrii

Prosze¢ uzupetni¢ wszystkie wiersze w kolumnach 3, 4 i 6.

Zataczniki do oferty:

1. Kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe Oferenta majacego udzielaé

swiadczen potwierdzone przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem tj. odpowiednio:

- dyplomu ukonczenia studiow i dokument potwierdzajacy posiadang specjalizacje z

psychiatrii

2. Kopi¢ zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
$wiadczen bedacych przedmiotem postgpowania potwierdzong przez Oferenta za zgodnos$¢ z

oryginatem

3. Wydruk wpisu do CEIDG.




Kopia polisy OC z tytulu prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej w zakresie $wiadczen
psychiatrycznych potwierdzong przez Oferenta za zgodno$¢ z oryginalem lub o$wiadczenie z
zobowigzaniem do zawarcia umowy ubezpieczenia — zatacznik nr 3.

Oswiadczenie Oferenta w zakresie wypeliania obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art.

13 lub art. 14 RODO - zatgcznik nr 2 (Nalezy wypei¢ wylacznie gdy oferte sktada inny podmiot niz:
osoba fizyczna lub osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, ktora osobiscie bedzie
wykonywala umowg).

Imienny wykaz osob, ktore beda udzielaty $wiadczen zdrowotnych w NIO-PIB Krakow (jesli dotyczy

- w przypadku, gdy Oferentem jest podmiot leczniczy/spotka).

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQO", informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie — Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie ul. Garncarska 11, 31-115.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie, adres email: iod@krakow.nio.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie prowadzacy przedmiotowe
zapytanie ofertowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji praw i obowigzkow
Udzielajacego zamowienia W zwigzku z zapewnieniem dyscypliny finansow publicznych oraz w zwiazku
Z zawartg umowa.

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym. Jesli jednak zajdzie taka potrzeba, postaramy si¢ zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenia
prawne, stosujac klauzule umowne ochrony danych osobowych;

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji;

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji zapytania ofertowego.
Konsekwencja niepodania tych danych bgdzie odrzucenie oceny oferty pod wzgledem formalnym.
Data: .............oceeee.

Podpis Oferenta


mailto:iod@krakow.nio.gov.pl

Zatgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego
nr DO-4240-3/24

OSWIADCZENIE OFERENTA
w zakresie wypelniania obowigzkéow informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO!

Sktadajac oferte w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr DO-4240-3/24 oswiadczam, ze wypetnitem
obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?) wobec 0s6b fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o realizacje $wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego Zapytania ofertowego.!

Data:

Podpis Oferenta

* Wypehiane wylacznie gdy oferte sktada inny podmiot niz osoba fizyczna lub osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa
dziatalnos$¢ gospodarcza, ktora osobiscie bedzie wykonywata umowe




Zatgcznik nr 3
do Zapytania ofertowego
nr DO-4240-3/24

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UMOWY UBEZPIECZENIOWEJ

Os$wiadczam, ze:

posiadam polis¢ OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w zakresie psychiatrii za szkody

wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w okresie trwania realizacji §$wiadczenia zdrowotnego,
lub

przed rozpoczgciem udzielania §wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego zamowienie, takg umoweg bede

posiada¢ i bede jg utrzymywac przez caty okres trwania umowy.2

Data:

Podpis Oferenta

2 Niepotrzebne skresli¢



