FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 79/2021
Burmistrza Miasta Zakopanego
z dnia 14.04.2021 r.

dotyczacy wyboru realizatora zadania o nazwie:
,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc
0sOb zameldowanych na pobyt stalty w Zakopanem”.

(piecze¢ oferenta)

Data wptywu oferty (wypetia Udzielajacy zamowienie)

I.  DANE OFERENTA

Nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta (zgodnie z
wypisem z wlasciwego rejestru)

Nr NIP

Nr REGON

Numer wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza

Numer wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego wlasciwego
rejestru

Telefon kontaktowy

(stacjonarny)

(komoérkowy)

Fax.

e-mail

Nazwa banku

numer rachunku bankowego

Adres miejsca (gabinetu), w ktorym
planuje sie realizacje Programu

Nazwisko i imie osoby/osob
odpowiedzialnej/nych za realizacj¢
programu

Nazwisko i imi¢ osoby odpowiedzialnej
za finansowe rozliczenie programu
zdrowotnego

Nazwisko i imie osoby/os6b
upowaznionej/nych do podpisania
umowy na realizacje programu

Charakterystyka dzialan, ktore beda
podejmowane, aby zrealizowad
program

Prosze podaé, w jaki sposob oferent
przeprowadzi intensywna i skuteczna
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akcje informacyjno - reklamowa
skierowana do adresatow programu

II. Informacje o personelu medycznym udzielajacym Swiadczenia
w ramach programu zdrowotnego:

Czas, od kiedy osoba

Imig i nazwisko, tytut udziela $wiadczen Posiadane specjalizacje i Posiadane doswiadczenie

zawodowy medycznych u oferenta certyfikaty w w realizacji programow
(data) wraz ze szczegblnosci certyfikat zdrowotnych (nazwa, czas
wskazaniem podstawy »PTR” (doktadne 1 wskazanie zlecajacego
prawnej (umowa o prace i | wskazanie ) program)
jej wymiar, umowa o
dzielo, umowa zlecenia,
inna umowa
cywilnoprawna)

1.

2.

3.

4.

III. Informacje o sprzecie i materialach wykorzystywanych do realizacji

swiadczen w ramach programu zdrowotnego

1. Wyposazenie
Z przepisami
zakresie

gabinetow zgodnie
obowigzujagcymi w tym

2. Posiadanie systemu komputerowego
z dostgpem do internetu oraz drukarka do
gromadzenia, przetwarzania
1 przekazywania danych

IV. Dostepnos¢ do swiadczen objetych Programem:

1. Miejsce realizacji $wiadczen w ramach
programu zdrowotnego (doktadny adres,
nr tel./fax.)

2. Nalezy = wymieni¢ poszczegdlne dni
tygodnia 1 godziny realizacji $wiadczen
w ramach programu (co najmniej 5 razy
w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godziny
17:00)

3. Sposob rejestracji pacjentow do Programu:
« Osobiscie (adres, dni, godziny)
« Telefonicznie (nr telefonu, dni, godziny)

V. Informacje dotyczace finansowania Swiadczen w ramach programu

zdrowotnego:

1. Liczba osob, ktorg oferent zamierza przebada¢ (badania ptuc):
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2. Wynagrodzenie za jedno badanie:

Koszt I konsultacji (pulmonologicznej)— wynosi (PLN/brutto)
« Koszt badania LDCT (wraz z opisem) — wynosi (PLN/brutto)
Koszt II konsultacji (pulmonologicznej)— wynosi (PLN/brutto)

3. Calkowity = koszt  realizacji  $wiadczen  wynikajacy
z przedstawionego powyzej planu rzeczowo-finansowego:
liczba o0s6b x  [jednostkowy koszt I  konsultacji
(pulmonologicznej)+ jednostkowy koszt badania LDCT +
jednostkowy koszt II konsultacji (pulmonologicznej)]

4. Calkowity koszt realizacji Programu (badania ptuc) =

Stownie ztotych:

Podane ceny sluza do skalkulowania oferty. Wyplata bedzie na podstawie cen
jednostkowych poszczegolnych zrealizowanych badan.

Zataczniki wymagane do oferty:

1) Wiasciwy dokument stanowigcy o podstawie dziatalnosci podmiotu — aktualny odpis
z odpowiedniego rejestru oraz inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego ofert¢ i umocowaniu 0séb go reprezentujacych (wazny 3 miesigce od daty
uzyskania);

2) Kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie
wykonywania umowy, badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenie, w przypadku gdy termin ubezpieczenia
wygasa w trakcie wykonywania umowy.

Kopie dokumentéw sktadane przez oferenta musza mie¢ adnotacj¢ ,za zgodno$é
z oryginalem” oraz pieczatke, dat¢ 1 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
w konkursie ofert.
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JednoczesSnie oferent oSwiadcza, iz:

1.

2.

3.

4.

Zapoznat si¢ z trescig Ogloszenia konkursu, Regulaminem konkursu oraz Projektem
umowy dotyczacy konkursu ofert na wybdr realizatora zadania o nazwie ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc osdb zameldowanych na pobyt staty
w Zakopanem”.

Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

1 faktycznym;

Przedmiot programu zdrowotnego miesci si¢ w zakresie $wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez niego w $wietle obowigzujacych przepisow;

Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajacego, zobowigzuje

si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego 0sob o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych 1 uprawnieniach do udzielania §wiadczen zdrowotnych, okre§lonych
w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenie warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzgtu i materiatow, niezbgdnych
do prawidlowego wykonania §wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym
w odrebnych przepisach,

¢) udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannos$ci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami
1 $Srodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $§wiadczen zdrowotnych — przez caly okres realizacji
programu zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie
gorszym niz okreslony niniejszg oferta (w szczegolnosci z uwzglednieniem dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego
Swiadczen).

Miejscowos¢, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 20256 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1),
informujemy, ze:

1.

2.

3.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Miasto Zakopane — Burmistrz Miasta
Zakopane ul. Kosciuszki 13 34-500 Zakopane.
Kontakt z inspektorem Ochrony Danych Osobowych urzg¢du jest mozliwy poprzez kontakt e-mailowy:
iod@zakopane.eu lub telefonicznie: 18-20-20-470.
Administrator Danych Osobowych przetwarza Panstwa dane osobowe na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa, zawartych umoéw oraz na podstawie udzielonej zgody. Podstawe prawna
przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ Rozporzadzenia 2016/679.
Dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa.
Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguja Panstwu nastgpujace
uprawnienia:
a) prawo dostepu do danych osobowych , w tym prawo do uzyskania tych danych;
b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sa
nieprawidtowe lub niekompletne;
¢) prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych (tzw. Prawo do bycia zapomnianym), w
przypadku gdy:
- dane nie s3 juz niezbedne do celow, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposéb
przetwarzane,
- osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
- osoba, ktorej dane dotycza, wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest
podstawa przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej do przetwarzania danych,
- dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem, dane osobowe muszg by¢ usunicte w
celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisow prawa,
d) prawo do zagdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych- w przypadku, gdy:
- osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych,
- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢
usuni¢ciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,
- Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktorej dane dotycza,
potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,
- osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu
ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzgdne wobec
postawy sprzeciwu;
e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:
- przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej
dane dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej przez t¢ osobe,
- przetwarzanie odbywa si¢ w sposOb zautomatyzowany;
f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sa
nastepujace przestanki:
- zaistnieja przyczyny zwiazane z Panstwa szczego6lna sytuacja, w przypadku przetwarzania
danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej przez Administratora,
- przetwarzanie jest niezbgdne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych
nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnos$ci
osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy
osoba, ktorej dane dotyczg jest dzieckiem.
Maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie Panstwa danych naruszatoby przepisy ochrony danych osobowych.
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Podstawa prawna do przetwarzania danych osobowych
$3 Wymogi ustawowe.
Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta
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