Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ ofertowy
Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania i oceny badań histopatologicznych i cytologicznych  dla Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu składam następująca ofertę:
Dane Oferenta:
Nazwa firmy (lub imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………................................................
Adres siedziby firmy
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

Telefon…………………………… fax……………………… e-mail………………………

NIP…………………………………………REGON………………...…………………

Przedmiot oferty:
1. Oferuję udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania i oceny badań histopatologicznych i cytologicznych.
2. Oświadczam, że świadczenia będą wykonywane przez wykwalifikowany personel posiadający odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Oświadczam, że świadczenia będą wykonywane na poziomie zgodnym z przyjętymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia określonych w odpowiednich aktach prawnych z zachowaniem przepisów sanitarnych, p/poż, BHP z uwzględnieniem najnowszych osiągnięć w tej dziedzinie.

4. Gwarantuję ciągłość udzielania świadczeń niezależnie od urlopów, absencji chorobowej i nieobecności z innych powodów bez naruszenia warunków zawartej umowy.

Wartość oferty

	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa (brutto) 
	Szacunkowa ilość badań w okresie obowiązywania umowy
	Wartość brutto

	1
	Badanie histopatologiczne i cytologiczne wykonywane metodą parafinową dotyczące jednego bloczka (badanie jednobloczkowe- np. wycinek ze zmiany skórnej, wyrostek robaczkowy, biopsja gruboigłowa) oraz badanie wielobloczkowe (np. żołądek, płuco) oraz badanie histopatologiczne biopatów grubo igłowych
( wątroba, gruczoł krokowy)
	
	30 000

	

	2.
	Badanie immunohistochemiczne
	
	1 500
	

	3.
	Badanie cytologiczne –za 1 narząd
	
	1 400
	

	4.
	Badanie śródoperacyjne za 1 narząd
	
	60
	

	5.
	Anatomopatologiczna sekcja zwłok (przeprowadzenie i protokół wstępny)
	
	30
	

	
	Wartość brutto oferty
	


Oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu konkursu określonego w szczegółowych warunków konkursu. 
1) Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia, oraz że cena nie zostanie zmieniona w trakcie obowiązywania umowy.

2) Oświadczam, że wykonam przedmiot umowy na zasadach określonych w szczegółowych warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z Udzielającym zamówienie.

3) Oświadczam, że wykonam przedmiot konkursu z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Oświadczam, że:

1) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia i dokumentacją konkursową (SWKO wraz ze wszystkimi załącznikami) i nie wnoszę zastrzeżeń do ich treści;
2) Otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczająca do złożenia oferty;

3) Akceptuję projekt umowy, w tym w szczególności warunki zapłaty za wykonanie przedmiotu zamówienia.

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów postępowania konkursowego.

5) Oświadczam, ze oferta składa się z ................ponumerowanych stron. 
Załączniki do oferty
1. ….........................................................
2. ….........................................................
3. ….........................................................
4. ….........................................................
5. ….........................................................
6. ….........................................................

7. …………………………………….....

8. ………………………………………

9. …

........................ , dn. .................
.......................................
Podpis i pieczęć Oferenta
Załącznik nr 3 do SWKO

Wykaz personelu 

w zakresie…………………………………………………………………………………
(nazwa zakresu zgodnie z SWKO)
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	PESEL
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Posiadane specjalizacje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………….
(podpis i pieczątka Oferenta
Załącznik nr 4 do SWKO
Wykaz aparatury i sprzętu medycznego

w zakresie……………………………………………………………………………………
(nazwa zakresu zgodnie z SWKO)
	Lp.
	Nazwa sprzętu 
	Nr seryjny
	Rok produkcji
	data następnego badania technicznego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………….
(podpis i pieczątka Oferenta)
Załącznik nr 5 do SWKO

Klauzula Informacyjna zgodna z RODO

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 04.05.2016) zwanego dalej RODO, informuje, iż:

a) Administratorem Państwa danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego z siedzibą przy ul. Żeromskiego 22 39-300 Mielec,

b) Inspektorem Ochrony Danych jest Edyta Hyjek, e-mail: iod@szpital.mielec.pl .

c) Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO, w celu prawidłowej przeprowadzenia postępowania konkursowego oraz prawidłowej realizacji umowy na świadczenie usług medycznych; na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO dla celów wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Szpitalu, tj. podatkowych, rozliczeniowych, archiwalnych; na podstawie art. 6 ust.1 lit. f RODO mogą być przetwarzane dla dochodzenia roszczeń wynikających z przepisów prawa cywilnego, jeśli takie się pojawią.

d) Państwa dane osobowe będą udostępniane innym odbiorcom wyłącznie w zakresie realizacji umowy na świadczenie usług medycznych: NFZ, Ministerstwu Zdrowia oraz innym organom władzy publicznej, na żądanie w trakcie wykonywania czynności kontrolnych.

e) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wykonywania/trwania umowy, a także po tym okresie tj. do czasu upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikających z umowy i w związku z realizacją 25 letniego obowiązku archiwizacyjnego (Instrukcja Kancelaryjna - Postępowanie w sprawie zakupu usług medycznych przez Zespół – B25).

f) Przysługuje Państwu prawo żądania:

· dostępu do swoich danych osobowych,

· ich sprostowania,

· usunięcia (tylko w zakresie złożonej zgody na przetwarzanie danych, do danych wymaganych przepisami prawa dla realizacji umowy nie ma zastosowania),

· ograniczenia przetwarzania danych osobowych lub wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

· do przenoszenia danych.

g) Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych)

h) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z nawiązaniem i realizacją umowy;

i) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  w tym profilowaniu.
………………………………………………………
                                                         (data i podpis)
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania przepisów RODO oraz przetwarzania danych osobowych  z uwzględnieniem obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa oraz przepisów dotyczących zawodu lekarza i praw pacjenta.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego oraz realizacji umowy o świadczenie usług medycznych.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej.

………………………………………………………

                                                                                        
(data i podpis)
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