Zalgcznik nr 1 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na pelnienie funkcji Kierownika Dziatu Farmacii

oraz wykonywanie $wiadczen ustug farmaceuty na rzecz pacjentéw Szpitala w Kolejowym Szpitalu
Uzdrowiskowym w Nateczowie SP ZOZ.

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy
w Nateczowie SP ZOZ

24-150 Natgczéw

ul. Gérskiego 6

OFERTA

w postgpowaniu konkursowym na petnienie funkcji kierownika dziatu farmaciji oraz wykonywanie $wiadczen
ustug farmaceuty na rzecz pacjentéw Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Naleczowie SP ZOZ., a
dotyczgcych w szczegoinosci:

1) wykonywanie Swiadczeri z zakresu ustug farmaceuty wraz z pefnieniem funkcji
Kierownika Dzialu Farmacji(CPV: 85121000-3 - Ustugi medyczne, CPV: 85149000-5 - US/;/g/'

farmaceutyczne),

Dane oferenta:

.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................

(adres, telefon kontaktowy)

Adres do korespondencii (w przypadku, gdy jest inny niz adres oferenta podany wyzej)

....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

(NIP, REGON, PESEL, Numer prawa wykonywania zawodu)

1. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

1) stawka w zlotych brutto miesigcznie ..................... | R e e e S e G e T
Ztotych) za pelnienie funkcji Farmaceuty i Kierownika Dziatu Farmacii..

(Miejscowosc, data, podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

ZALACZNIKI*:

1) os$wiadczenie Oferenta — wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do formularza ofertowego,

2) kopia prawa wykonywania zawodu,

3) kopia dyplomu Oferenta,

4) kopia dokumentéw stwierdzajgcych uzyskane specjalizacje w zakresie $wiadczen objetych konkursem,

5) kopie dokumentu/éw potwierdzajacych fakt, ze oferent daje rekojmie nalezytego petnienia funkgcii
kierownika apteki,

6) kopig dokumentu/éw potwierdzajacych wypeinianie obowigzku ustawicznego rozwoju,

7) kopig dokumentu/éw potwierdzajacych co najmniej dwuletnie dodwiadczenie w wykonywaniu zawodu w
aptece szpitalnej lub zaktadowej w peinym wymiarze czasu pracy lub réwnowazniku czasu pracy,

8) kopie dokumentu/éw potwierdzajacych posiadanie certyfikatow, zaswiadczen zwigzanych z systemem
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zarzgdzania jakoscia,

9) przebieg dotychczasowego zatrudnienia

10) kopia zaswiadczenia o braku przeciwwskazah do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydane przez
lekarza medycyny pracy,

11) kopia zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie BHP,

12) dokumenty potwierdzajace dodatkowe umiejetnosci i uprawnienia,

W przypadku, gdy Udzielajacy zamowienie w swojej dokumentacji posiada juz ktérys z wymienionych
zalgcznikow (aktualny), Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przediozenia o$wiadczenia o tym, ze
dokumenty uwzglednione w punkcie/punktach 1-12 nie ulegly zmianie i znajdujg sie w posiadaniu
Udzielajacego zamdwienia.

Zatacznik Nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. O$wiadczam, ze zapoznalem sig z tresciq Ogloszenia o konkursie ofert na udzielenie zaméwienia na
Swiadczenia z dnia 19 stycznia 2022 r.
2. Oséwiadczam, Zze zapoznalem sig ze Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert na udzielenie zamowienia
na $wiadczenia i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
3. Oéwiadczam, ze w ostatnich pigciu latach:
a) nie bylo i aktualnie nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo icigane z
oskarzenia publicznego,
b) nie zostalem ukarany przez sad dyscyplinarny,
c) przeciwko mnie nie toczy sig postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe),
d) przeciwko mnie nie jest wszczete postgpowanie mogace skutkowaé zawieszeniem prawa
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wykonywania zawodu.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

5. Oswiadczam, Zze nie wnoszg zastrzezen do zalgczonego projektu umowy i zobowigzuje sig, w przypadku
wyboru mojej oferty, do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w migjscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego zaméwienia.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone do Oferty dokumenty lub ich kserokopie sa zgodne z aktualnym

stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ziozenia

oferty.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem pracy Komisji Konkursowej.

8. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w siedzibie Udzielajacego zamowienia, w
pomieszczeniach udostgpnionych Przyjmujagcemu zamowienie na warunkach okreslonych przez

Udzielajgcego zamowienia.

.......................................................................

(Miejscowosé, data i podpis Oferenta)
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Zatgcznik Nr 2 do formularza ofertowego
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych oséb ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych zadan udzielajgcego
zamoéwienia jest Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nateczowie SP ZOZ u. Gérskiego 6. 24-140
Nalgczéw, tel 81 5016304, fax 81 5014302, adres internetowy :http//www.ksunaleczow.p!, dale| zwany

"Szpita” lub ,Administrator”.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyskaé¢ poprzez e-mail: iod@ksunaleczow.p! lub
korespondencyjnie na adres Szpitala podany powyze;.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzgdzenia 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 przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (zwanym dalej RODO):

- w celu przygotowania, realizacji i rozliczenia umowy (kontraktu)

- podanie danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy (kontraktu),

- dane bedg przechowywane przez czas niezbgdny do wykonania umowy oraz do konca okresu
przedawnienia potencjalnych roszczen z umowy, z uwzglednieniem przepisow dotyczacych
archiwizacji dokumentacji. .

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom realizujgcym zadania na rzecz
administratora danych osobowych, takim jak:

- operator pocztowy - Poczta Polska,

- dostawcy systeméw informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem | bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych, nadawania i odbierania uprawnien w systemach informatycznych,

- pracownik stuzby BHP, m. in. w celu przeprowadzenia szkolen i wydania zaswiadczen,

- komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

5. Kazdorazowo ujawnianie danych realizowane jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym

na podstawie powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom dziatajgcym w imieniu | na rzecz

administratora danych osobowych.

6. W zwigzku z przetwarzaniem podanych danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa:

- prawo do zadania od Administratora danych osobowych dostepu do swoich danych osobowych. ich
sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania,

- prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sg one przetwarzane w systemach

informatycznych w celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy,
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- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

............................................................................

data i podpis przyjmujgcego zamowienie
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