Zatacznik nr 5 do Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze przez lekarza.

(miejscowosc 1 data)

Pogotowie Ratunkowe
ul. Cieplicka 126A
58-570 Jelenia Gora

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZEZ LEKARZA

| . DANE OFERENTA

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
jezeli jest inny

Adres prowadzonej
dzialalnos$ci gospodarczej

NIP

PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail




Niniejszym sktadam ofert¢ na udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w Pogotowiu Ratunkowym

w Jeleniej Gorze.

1. Deklaruj¢ minimalny czas udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nie mniejszy niz liczba

.................. godz. w kazdym miesiacu.
2. Propozycja cenowa za 1 godz. $wiadczen opieki zdrowotnej we wszystkie dni miesigca wg
ryczattowej stawki godz. bez uwzgledniania dodatkow.
BIutto ...ocveveveieeienieieeee zt
SEOWIIIC ..ttt sttt ettt st zt

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert.

4. Os$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert
Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z wzorem umowy 1 przejmuje jej zapisy bez
zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

7. Oswiadczam, ze wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do
wykonywania tego zawodu.

8. Oswiadczam, ze swoim dotychczasowym zachowaniem daje¢ r¢kojmi¢ prawidlowego wykonywania
zawodu lekarza, w szczegodlnosci nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne
przestepstwo $ciganie z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

9. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z informacja o warunkach przetwarzania danych
osobowych
w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze znajdujacej si¢ w zatl. nr 1 oferty.

10. Do oferty zatagczam nastgpujgce dokumenty:
L e e et

2

czytelny podpis oferenta



Obowiazkowe zalaczniki do oferty

A

10.
11.

12.

Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wymagane wyksztatcenie.

Prawo wykonywania zawodu.

Kserokopia zaswiadczenia o posiadanej specjalizacji w dziedzinie, o ktérej mowa w ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym lub potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji (jezeli
Oferent posiada specjalizacjg).

Zaswiadczenie o posiadanym nr identyfikacyjnym REGON lub aktualny odpis CEIDG.
Zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru.

Dokument, z ktérego bedzie wynikaé¢ rozpoczecie co najmniej drugiego roku specjalizaciji,
Dokument, z ktérego bedzie wynika¢ ukonczenie modutu podstawowego i kontynuowanie lub
zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego oraz uzyskanie tytulu specjalisty.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci
cywilnej lub dotaczone o§wiadczenie, o ktorym mowa w regulaminie konkursu.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez uprawnionego
lekarza medycyny pracy posiadajacego uprawnienia do wykonywania $wiadczen jako lekarz
w zespotach wyjazdowych.

Kserokopie posiadanych kursow kwalifikacyjnych i szkolen.

Kserokopie $wiadectw pracy lub zaswiadczen wydanych przez strong umowy (Szpital, dysponent
zespolow ratownictwa medycznego).

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.), lub za odpowiadajace

tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.



Zat. nr 1 do oferty

( Imig¢ i Nazwisko)

Informacije o warunkach przetwarzania danych osobowych w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze
dla osob wspélpracujacych na podstawie umoéow cywilnoprawnych

Administratorem danych jest Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze z siedziba przy ul. Cieplickiej 126A, 58-570 Jelenia
Gora. Aby skontaktowac si¢ z nami, wyslij wiadomo$¢ pod e-mail: kontakt@pogotowiejg.pl lub zadzwon pod numer tel. 75
752 64 62.
Informujemy o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych. Aby skontaktowa¢ si¢ z nim, wyslij wiadomos$¢ pod
e-mail: iod@pogotowiejg.pl lub zadzwon pod numer tel. 75 752 64 62.
Dane osobowe be¢da przetwarzane w celach:
®» wykonania umowy lub do podj¢cia dziatah na Zzadanie osoby, ktorej dotyczy umowa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO oraz ewentualnej obrony przed roszczeniami lub ich dochodzenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,
rozliczen rachunkowych, podatkowych i z zakresu ubezpieczen spotecznych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow, ochrony mienia, kontroli produkcji lub zachowania w tajemnicy
informacji, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ administratora na szkode¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,
® zapewnienia organizacji pracy umozliwiajacej pelne wykorzystanie czasu pracy lub zapewnienia wlasciwego
uzytkowania udostepnionych pracownikowi narzedzi pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO.
™ zapewnienia najwyzszych standardow obstugi telefonicznej realizowanej przez pracownikdéw Pogotowia Ratunkowego
w Jeleniej Gorze, a takze zabezpieczenie interesu prawnego osoby, ktorej dane zarejestrowano w systemie oraz
Administratora Danych Osobowych na wypadek prawnej potrzeby wskazania faktow lub dochodzenia roszczen oraz
zabezpieczenia materialu dowodowego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO.
Odbiorcami danych osobowych beda: hostingodawca poczty elektronicznej, hostingodawca serwerow, zewnetrzne
podmioty dostarczajace oprogramowanie kadrowo — ksiggowe, zewnetrzny podmiot dostarczajacy ustuge centrali
telefonicznej, Administrator Systemu SWDPRM, zewnetrzny podmiot dostarczajacy System monitoringu GPS, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Pogotowie Ratunkowe w Legnicy oraz inne podmioty upowaznione na podstawie umow powierzenia
przetwarzania danych.
Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 10 lat od daty wykonania umowy, z zastrzezeniem wyjatkow
wynikajacych w szczegolnosci z obowigzujacych przepisow prawa, w tym dotyczacych przetwarzania danych:
®» w zwiazku ze sporzadzeniem deklaracji ZUS, ktore bgda przechowywane przez okres 5 lat od ich przekazania do ZUS,
®» w zwigzku z prowadzeniem monitoringu wizyjnego, ktoére beda przetwarzane przez okres nieprzekraczajacy
3 miesigcy od dnia nagrania,
» w zwigzku z prowadzeniem monitoringu GPS, ktore beda przetwarzane przez okres nieprzekraczajacy 1 roku od dnia
utrwalenia,
= w zwigzku z nagrywaniem rozmow telefonicznych, ktore bedg przechowywane przez 30 dni,
za wyjatkiem sytuacji, gdy przetwarzane dane osobowe beda stanowitlo dowod w sprawie, wtedy termin podlega
wydhuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania. Po uptywie tych terminow dane zostaja trwale usunicte.
Podanie danych osobowych w zakresie danych identyfikacyjnych, kontaktowych i rozliczeniowych jest niezbedne w celu
zawarcia 1 realizacji umowy, w tym obowigzkow administratora. Brak podania tych danych uniemozliwi zawarcie umowy.
Podanie danych osobowych w zakresie wizerunku (przetwarzanego z uzyciem monitoringu wizyjnego) jest dobrowolne, ale
niezbgdne w celu §wiadczenia umowy. Brak podania tych danych uniemozliwi realizacje umowy.
Informujemy o przystugujacym prawie:
®» dostepu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do usuniecia danych w przypadkach
okreslonych w art. 17 RODO,
® do przeniesienia danych osobowych do innego administratora, jezeli jest to mozliwe technicznie oraz prawo do
otrzymania kopii danych w ustrukturyzowanym formacie, przy czym z niniejszego prawa mozna skorzysta¢
wylacznie, gdy przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany,
®» do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, przy czym nie wplywa ono na zgodno$¢ z prawem
dotychczasowego przetwarzania tych danych,
®» do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
kancelaria@uodo.gov.pl.
Informujemy takze o przystugujacym prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w ramach
monitoringu wizyjnego oraz w celu ewentualnej obrony przed roszczeniami lub ich dochodzenia.

Data i podpis osoby przyjmujacej informacje



