FORMULARZ OFERTOWY 2
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.
-ustugi lekarza-
Zespot Opieki Dtugoterminowej dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie

Gdansk, dnia 05.05.2026r.

DANE OFERENTA:

Imie i Nazwisko oraz nazwa prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:
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Wopis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej z dnia: ......ccceeuenvvveeeneee.



FORMULARZ OFERTOWY 6

POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.

-ustugi lekarza-

Zespot Opieki Dtugoterminowej dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie

Oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie: Opieka nad pacjentami w ramach Zespotu
Opieki Dtugoterminowej dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie

Za realizacje zamdwienia proponuje wynagrodzenie wg ponizszej kalkulacji:

Lp Zadania w ramach kontraktu Forma Deklarowana liczba | Proponowana
wynagradzania pacjentéw do cena*/sposéb
objecia opieka wyliczania
miesiecznie /do 3 punktéw
pacjentow - 3pkt, Znajdl.’,]e,ﬂe
powyzej 3 pacjentéw — ponizej/
Spkt/
1 Opieka nad pacjentami w Cena za opieke
ramach Zespotu Opieki nad 1 pacjentem
Dtugoterminowej dla za miesiac
Pacjentéw Wentylowanych
Mechanicznie

Inne propozycje oferenta:

Wc=Cmin/CoxW
Wec - liczba punktéw przyznanych za cene

Cmin - cena minimalna (najnizsza wartos$¢ Co sposrdéd wszystkich ztozonych)

Co - cena oferowana

W - waga kryterium = 3pkt

*maksymalna ilo$¢ punktéw jakg moze otrzymaé oferent po zapoznaniu sie Komisji Konkursowej ze wszystkimi ofertami w
danym zakresie zadan i wytonieniu ceny minimalnej za dane $wiadczenie




Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego
Dane Oferenta:

Nazwa:
adres:

nr telefonu:

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze jako oferent*:

10

11

Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz ze wszystkimi informacjami zawartymi w
Szczegdtowych warunkach konkursu ofert o udzielanie swiadczen zdrowotnych, okreslonych
przez Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.,

Posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych ztozong ofert3, w tym Prawo Wykonywania Zawodu bez ograniczed oraz
uprawnienia i znajomos¢ przepisdw zwigzanych z orzekaniem o niezdolnosci do pracy oraz
wypisywaniem recept,

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

Zataczone kserokopie dokumentéw wykonane zostaty z oryginatu dokumentu, a zawarte
w nich dane s3g zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

Nie wnosze zastrzezen do projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach
okreslonych w umowie, w miejscu i w terminie wyznaczonym przez udzielajgcego
zamowienie,

Samodzielnie rozliczam sie z urzedem skarbowym,

Zgtositem /tam swoja dziatalno$¢ gospodarczg w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem
rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego,

Wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym (w dni powszednie w godzinach od 14:35 do
07:00 dnia nastepnego oraz w dni $wigteczne w godzinach od 07:00 do 07:00 dnia
nastepnego),

Oswiadczam, ze w momencie podpisania umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia
zdrowotne zobowigzuje sie dostarczy¢ zgode kierownika specjalizacji na samodzielne

petnienie dyzuréw — dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacji,
Oswiadczam, ze nie bytem/-am karany/-a za przewinienia/przestepstwa umysline,

Zobowigzuje sie przedtozy¢ informacje o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego i ztozy¢
stosowne oswiadczenia, zgodnie z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016r. (Dz.U. z 2023r.,
poz. 1304, 1606),



12 Oswiadczam, ze pale papierosy/nie pale papieroséw/odmawiam udzielenia odpowiedszi,

13 W COPERNICUS PL sp. z 0.0. w Gdansku $wiadcze prace/nie swiadcze 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 tgczgcej 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.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

*wykresli¢ jesli nie dotyczy



KLAUZULA INFORMACYJNA - INFORMACJA DLA OSOB WSPOLPRACUJACYCH 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 Gdarnsku ul.
Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk;

2. Inspektorem ochrony danych w COPERNICUS Podmiot leczniczy Sp. z o0.0. jest Andrzej Kopytek, adres e-mail:
akopytek@wss.gda.pl, nr telefonu 58 76 40 339;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu konkursu na udzielanie $wiadczen,

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 leczniczej.

4. Dane mogg zosta¢ udostepnione podwykonawcom Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. realizujagcym okreslonym w
pkt 3 cele tj. m. in. dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujgcym dokumentacje

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

6. Po zawarciu umowy Pani/Pana dane osobowe bed3 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 ogdlnego rozporzgdzenia 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 niemozliwos¢ zatrudnienia.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu.

11. Pani/Pana dane osobowe moga 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 pracownikéw 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 moga
by¢ przetwarzane przez COPERNICUS PL Sp. z 0.0. przez czas trwania epidemii.

13.Spdtka objeta jest monitoringiem video. Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest rowniez do monitoringu przegladanych
przez Przyjmujacego zamowienie stron internetowych, sposobu korzystania z elektronicznej poczty stuzbowej oraz sposobu
korzystania ze stuzbowego sprzetu komputerowego. Cele, zakres oraz sposdb zastosowania monitoringu okreslono w aktach
regulujacych porzgdek pracy w Spofce.

(miejscowosé, data) (podpis Oferenta)



