Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego
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Oswiadczam, ze*:

7)

8)

9)

Zapoznatam/-em sie z trescig Ogtoszenia konkursu ofert z dnia 30.10.2025r.

Zapoznatam/-em sie z trescig Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, Zasadami i szczegdétowymi warunkami konkursu (Zatgcznik Nr 1 do w/w
Regulaminu) oraz wzorem umowy o udzielenie zamodwienia na swiadczenia zdrowotne.

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamodwienia, ktére potwierdzam stosownymi dokumentami zatgczonymi do
niniejszej oferty.

Zataczone kserokopie dokumentdw wykonane zostaty z oryginatu dokumentu, a zawarte
w nich dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Posiadam ubezpieczenie o odpowiedzialnosci cywilnej/zawre umowe o odpowiedzialnosci
cywilnej i dostarcze kopie polisy najpdzniej w dniu podpisania umowy.

Oswiadczam, zZe nie jestem:**

a) zawieszona/y w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona/y w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepisdw o zawodach pielegniarki i
potoznej/fizjoterapeuty lub przepisbw o samorzadzie pielegniarek i potoznych /
przepisach o zawodezie fizjoterapeuty,

b) pozbawiona/y mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem s$rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona/y w wykonywaniu zawodu
zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym.

Zobowiazuje sie przedtozy¢ informacje z Krajowego Rejestru Karnego (zgodnie z art. 21 ust. 1i 3
Ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (tj. Dz.U. 2023r., poz. 1304, 1606).

Zobowigzuje sie po pomysinym przejsciu procesu postepowania do dostarczenia w sposdb
elektroniczny wtasnego zdjecia w okreslonym formacie. Akceptuje fakt, ze jest to warunek
konieczny do zawarcia umowy ze Spdétka w zakresie podjecia wspdtpracy, zgodnie z
wewnetrznymi regulacjami Spétki.

W COPERNICUS PL sp. z o.0. w Gdansku $wiadcze prace/nie $wiadcze pracy na podstawie
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej. W przypadku pozostawania w zatrudnieniu na
podstawie stosunku pracy lub udzielania $wiadczen w ramach umowy cywilnoprawnej,
oswiadczam, ze z chwilg podpisania umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych ztoze w
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie faczacej mnie z COPERNICUS PL
Sp. z 0.0. umowy za porozumieniem stron, jesli nowa umowa realizowana bedzie w ramach
jednej jednostki organizacyjnej Spétki lub w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

10) Oswiadczam, ze pale papierosy/nie pale papieroséw/odmawiam udzielenia odpowiedzi.
11) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez spétke COPERNICUS Podmiot

Leczniczy Sp. z o.0., ul. Nowe Ogrody 1-6 w Gdansku, dla potrzeb niezbednych do realizacji
$wiadczen medycznych okreslonych w ofercie/umowie, zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2018r., p0z.1000 z pdzn. zm.).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania.

*skreslic jesli nie dotyczy
** dotyczy pielegniarek, potoznych oraz fizjoterapeutéw



KLAUZULA INFORMACYJNA — INFORMACJA DLA 0SOB WSPOtPRACUJACYCH W RAMACH UMOWY
CYWILNOPRAWNEJ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. informuje ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z siedzibg w
Gdansku ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarnisk;

2. Inspektorem ochrony danych w COPERNICUS Podmiot leczniczy Sp. z 0.0. jest Andrzej Kopytek, adres e-
mail: akopytek@wss.gda.pl, nr telefonu 58 76 40 339;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu konkursu na udzielanie
Swiadczen, zawarcia umowy oraz rozliczen ksiegowych realizowanych w COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Gdansku
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r., Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

4. Dane mogg zosta¢ udostepnione podwykonawcom Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.0. realizujgcym
okreslonym w pkt 3 cele tj. m. in. dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujgcym dokumentacje

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego;

6._Po zawarciu umowy Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat po zakoriczeniu umowy
(liczac od roku nastepnego).

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzany do ich
podania, konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozliwosé zatrudnienia.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu.

11. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane stuzbom Gtéwnego Inspektora Sanitarnego lub innym
stuzbom kryzysowym w celu podjecia czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych i wspoétdziatania z innymi
organami administracji publicznej w czasie trwania epidemii.

12. W celu ochrony zdrowia i zycia pracownikdow oraz zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy Pani/Pana dane dodatkowe takie jak: informacje o miejscu przebywania podczas urlopu lub w zwigzku z
pomiarem temperatury mogg by¢ przetwarzane przez COPERNICUS PL Sp. z 0.0. przez czas trwania epidemii.
13.Spotka objeta jest monitoringiem video. Udzielajgcy zamdwienie uprawniony jest réwniez do monitoringu
przegladanych przez Przyjmujgcego zamdwienie stron internetowych, sposobu korzystania z elektronicznej
poczty stuzbowej oraz sposobu korzystania ze stuzbowego sprzetu komputerowego. Cele, zakres oraz sposéb
zastosowania monitoringu okreslono w aktach regulujgcych porzadek pracy w Spotce.

miejscowosé, data podpis Oferenta



