Załącznik nr 3 
do Zarządzenia Nr  0050.118.2026
Burmistrza Miasta Zakopanego
z dnia 25.06.2026

FORMULARZ OFERTOWY 
dotyczący wyboru realizatora zadania o nazwie:
 „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkańców Gminy Miasta Zakopane w roku 2026
	



(pieczęć oferenta)
	



Data wpływu oferty (wypełnia Udzielający zamówienie)

	1. DANE OFERENTA

	Nazwa oferenta


	

	Adres siedziby oferenta (zgodnie z wypisem z właściwego rejestru)

	

	Nr NIP 
	

	Nr REGON 
	

	Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	

	Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego właściwego rejestru
	

	Telefon kontaktowy

	

(stacjonarny)
	

(komórkowy)

	e-mail
	

	Nazwa banku

numer rachunku bankowego
	

	Adres miejsca, w którym planuje się realizacje Programu
	



	Nazwisko i imię osoby/osób odpowiedzialnej/nych za realizację programu
	

	Nazwisko i imię osoby odpowiedzialnej za finansowe rozliczenie programu zdrowotnego
	

	Nazwisko i imię osoby/osób upoważnionej/nych do podpisania umowy na realizację programu
	

	Charakterystyka działań, które będą podejmowane, aby zrealizować program
	












	Sposób przeprowadzenia akcji informacyjnej
	





	1. Informacje o personelu medycznym udzielającym świadczenia 
w ramach programu zdrowotnego:

	
Imię i nazwisko, tytuł zawodowy
	Czas, od kiedy osoba udziela świadczeń medycznych u oferenta (data) wraz ze wskazaniem podstawy prawnej (umowa o pracę i jej wymiar, umowa o dzieło, umowa zlecenia, inna umowa cywilnoprawna)
	
Posiadane specjalizacje 
	
Posiadane doświadczenie w realizacji programów zdrowotnych (nazwa, czas i wskazanie zlecającego program)

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4.

	
	
	

	1. Warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę, sprzęt medyczny  

	1. Warunki lokalowe
	





	1. Wyposażenie w aparaturę i sprzęt
	

	1. Dostępność do świadczeń objętych Programem:

	1. Dostępność do świadczeń 

	





	1. Sposób rejestracji pacjentów do Programu:
· Osobiście (adres, dni, godziny)
· Telefonicznie (nr telefonu, dni, godziny)

	





	1. Informacje dotyczące finansowania świadczeń w ramach programu zdrowotnego:

	 1.  Koszt jednostkowy poszczególnych działań dla jednego uczestnika:
1)działania informacyjno-edukacyjnych 
2)wizyta kwalifikacyjna z oceną 10-letniego ryzyka złamania metodą FRAX
3)badanie densytometryczne DXA
4) lekarska wizyta podsumowująca z indywidualną edukacją zdrowotną

	

	
     2.Liczba uczestników 

	

	     3.Całkowity koszt zadania 
Koszt jednostkowy poszczególnych działań dla jednego uczestnika  x liczba uczestników 

Słownie złotych:	




Podane ceny służą do skalkulowania oferty. Wypłata będzie na podstawie cen jednostkowych poszczególnych zrealizowanych badań. 



Załączniki wymagane do oferty:

1. Wypis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą,
1. Właściwy dokument stanowiący o podstawie działalności podmiotu – aktualny odpis 
z odpowiedniego rejestru oraz inne dokumenty informujące o statusie prawnym podmiotu składającego ofertę i umocowaniu osób go reprezentujących (ważny 3 miesiące od daty uzyskania);
1. Kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych ważna w okresie wykonywania umowy, bądź zobowiązanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub jej przedłużenie, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.
1. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu.

Kopie dokumentów składane przez oferenta muszą mieć adnotację „za zgodność
z oryginałem” oraz pieczątkę, datę i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
w konkursie ofert.









…………………………………			………..…………………………………
                 Miejscowość, data			podpis i pieczątka przedstawiciela/-li oferenta 
upoważnionego/-ych do reprezentowania oferenta

Załącznik nr 1 do oferty

Klauzula Informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), dalej „RODO”, informuję, że: 
1. Administratorem danych osobowych wykonawcy, jego przedstawicieli i pracowników, pozyskanych w związku z zawarciem i wykonaniem umowy jest Gmina Miasta Zakopane Reprezentowana przez Burmistrza Miasta Zakopane, ul. Tadeusza Kościuszki 13, 34-500 Zakopane. 
2. Z Inspektorem Ochrony Danych – można się skontaktować poprzez e-mail: iod@zakopane.eu, 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu ogłoszenia konkursu na wybór realizatora   zadania  pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkańców Gminy Miasta Zakopane w roku 2026”
4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 2024 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
5. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora, mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie Administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego oraz osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja otwartego konkursu ofert, w tym umowa na ich wniosek. Dane osobowe będą również udostępnione podmiotom 
6. przetwarzającym dane na zlecenie administratora tj. dostawcy strony internetowej, obsłudze informatycznej. Ponadto dane osobowe są ujawniane odbiorcom strony internetowej Administratora. 
7. 6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Instrukcją Kancelaryjną. 
8. 7. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem związanym z udziałem w otwartym konkursie ofert, w tym z podpisaniem umowy na realizację zadania publicznego. 
9. Posiada Pani/Pan: 
• na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 
• na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 
• na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
10. Wykonawca, jego przedstawiciele i pracownicy posiadają prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów w zakresie ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, jeśli uznają, że przetwarzanie danych osobowych ich dotyczących narusza przepisy RODO. 
11. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 


…………………………………			………..…………………………………
                 Miejscowość, data			podpis i pieczątka przedstawiciela/-li oferenta 
upoważnionego/-ych do reprezentowania oferenta
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