Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 189.2019
Woéjta Gminy Grebocice z dnia 05.11.2019r.

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA
na Swiadczenie uslug zdrowotnych na rzecz mieszkancow Gminy Grebocice na rok 2020

1. Oferent (pelna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), numer telefonu i adres e-mail
oferenta:

3. Cena ofertowa :

cenabrutto: ... zk / miesigcznie ................... brutto / rocznie
] () 1V (S (PR )
w tym:

a) Podstawowa opieka zdrowotna (w tym lekarz POZ, lekarz pediatra, punkt szczepien, gabinet
zabiegowy, gabinet pielegniarki srodowiskowej) — 5 dni w tygodniu po 10 godz. (tacznie dla 2
lekarzy 50 godz. w tygodniu).

cenabrutto ... zt | miesigcznie
cenabrutto ... zt / rocznie
b) - Poradnia Stomatologiczna (3 dni w tygodniu po 6 godz.):
cenabrutto ... zt / miesigcznie

cenabrutto ..., zt / rocznie



Poradnie Specjalistycznych Ustug Medycznych:

cenabrutto ................oo zk. /miesigcznie
cena brutto ... przez czas trwania umowy- 11 miesiecy.
S O & L. zt brutto

C) Zaktad rehabilitacji : (5 razy w tygodniu po 5 godz.) :

cenabrutto ...........ooooiiiiii zt / miesigcznie

cenabrutto ..., zt / rocznie

d) Poradnia kardiologiczna (2 razy w miesiagcu po 3 godz.) :
cenabrutto .................o zt [ miesiecznie Stownie

cenabrutto ..., zt / rocznie

e) Poradnia laryngologiczna (1 raz w tygodniu po 4 godz.):
cenabrutto ............ocooii, zt [ miesigcznie Stownie

cenabrutto ..., zt / rocznie

f) Poradnia okulistyczna (1 raz w tygodniu po 4 godz.):
cenabrutto ...............ooi zt [ miesigcznie Stownie

cenabrutto ..., zt / rocznie

g) Poradnia diabetologiczna (1 raz co 2 tygodnie po 4 godz.):
cenabrutto ... zt [ miesigcznie Stownie

cenabrutto ... zt / rocznie

4. Numery wpisow do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego
rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:



6. Wskazanie adresu lokalu na terenie miejscowosci Gregbocice gdzie wykonywane beda
swiadczenia:

8. Swiadczenia realizowane beda na terenie Gminy Grebocice, na rzecz mieszkancow Gminy
Grebocice.

9. Swiadczenia realizowane beda zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie oraz
wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. Realizacja oferty.

Czasrealizacji zadania od .......................... 2020r.dO .o 2020r.

miejscowos¢, data Imig¢ i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferent



Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) oswiadczenie, ze oferent zapoznat si¢ z trescig ogloszenia Wojta Gminy Gregbocice na
$wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz mieszkancow Gminy Grebocice, (zatacznik do
formularza ofertowego).

2) Oswiadczenie, ze zapoznatem si¢, z wzorem umowy, ktora zostata zataczona do ogloszenia i
zobowigzuje(my) si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Gming.

3) Oswiadczenie, ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogloszonego przez Wojta
Gminy Grebocice swiadczenia zdrowotne nie beda w catosci lub w czgsci - powodujace;j
podwojne finansowanie refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w sytuacji
powodujacej podwojne finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Gming
Grebocice zobowigzuje sie¢ do zwrotu kwoty podwojnego dofinansowania, do budzetu gminy.

4) Oswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe kadry.

5) Oswiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODO! wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postgpowaniu.

6) Potwierdzenie posiadania tytutu prawnego do dysponowania lokalem, w ktorym

swiadczone beda ustugi;

7) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument stanowiacy o

podstawie prawnej dziatalno$ci podmiotu;

8) Aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,

wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

9) Dokument potwierdzajacy aktualng polis¢ ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (t. j. Dz. U. z 2018, poz. 2190);;

W  przypadku zalacznikéw skladanych w formie kserokopii, kazda strona powinna by¢
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione i opatrzone data.

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0g6lne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016)



Zakacznik nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam(y), ze zapoznalem(lismy) si¢ i akceptuje (my):

1.

2.

ok~

Tres¢ ogloszenia Wojta Gminy Grgbocice na  $wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz
mieszkancow Gminy Grebocice.

Wzor Umowy, Ktory zostal zalaczony do ogloszenia i zobowigzuje(my) si¢ w przypadku
wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Gming.

Oswiadczam(y), ze udzielone w ramach niniejszego konkursu ofert ogloszonego przez Wojta
Gminy Gregbocice swiadczenia zdrowotne nie bedg w catosci lub w czgsci - powodujace;j
podwojne finansowanie refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w sytuacji
powodujacej podwojne finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Gming
Grebocice zobowigzuj¢ sie do zwrotu kwoty podwojnego dofinansowania, do budzetu gminy.
Oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe kadry.

Oswiadczam(y), ze wypetniono obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec
0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskano w celu
ubiegania si¢ o udzielenie dotacji w niniejszym konkursie ofert (w zakresie jakim jest to

wymagane).

miejscowos¢, data Imie i nazwisko i podpis oferenta
lub osoby (0s6b) wystepujacych
w imieniu oferenta



Zakacznik nr 2 do formularza ofertowego

1. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gminy Grebocice; ul. Glogowska 3; 59 — 150 Grebocice,
tel. +48 76 831 55 01; e-mail: sekretariat@grebocice.com.pl

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosz¢ kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych (IOD): e-mail:_iodo@amt24.biz ; tel.: 76 300 01 40

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia postgpowania i udzieleniu zamoéwienia,

prowadzeniu dokumentacji ksiggowo-podatkowej, archiwizacji danych, dochodzenia roszczen lub obrong przed
roszczeniami.

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest:
a. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych
b. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
c. Ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
d. art. 6 pkt.1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypelienia obowigzku prawnego

cigzacego na administratorze.

e. Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow powierzenia
oraz uprawnione na mocy obowigzujacych przepisow prawa. W szczegdlnosci osoby lub podmioty,
ktorym zostanie udostepniona dokumentacja postepowania w oparciu o art. 9a i 9b oraz 48 ustawy
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.); Zasada jawnosci ma zastosowanie do wszystkich
danych osobowych z wyjatkiem danych o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO (szczegdlna kategoria
danych),

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, oraz przez
okres wynikajacy z przepisow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo:

a. Prawo zadania dostgpu do danych(w przypadku gdy wykonanie tego obowigzku, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, zamawiajagcy moze zada¢ od osoby, ktorej dane dotycza, wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosci podania nazwy lub
daty postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego lub konkursu zgodnie z art. 48 ustawy
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych
b. Prawo usunigcia danych w przypadku gdy dane osobowe nie sa juz niezbedne do celow, w ktorych
zostaly zebrane lub w inny sposob przetwarzane.
7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ul.
Stawki 2, 00-913 Warszawa.
8. Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez
profilowaniu.
9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
10. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci udzialu w postgpowaniu o udzielenie

zaméwienia publicznego


mailto:iodo@amt24.biz

