           Załącznik nr 2 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert

Formularz ofertowy
na konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: ................................................................................ 
................................................................   

Miejskiego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lędzinach ul. Asnyka 2 

43-140 Lędziny
I. Dane Oferenta

1. Pełna nazwa i siedziba Oferenta          ..................................................................................................................... ..................................................................................................................... 

2. Imię i nazwisko Oferenta .....................................................................................................................

3. Adres do korespondencji ..................................................................................................................... 

4. Nr telefonu .................................................................................................

5. Nr prawa wykonywania zawodu ................................................................

6. Nr REGON .................................................................................................

7. Nr NIP ........................................................................................................
II. Kwalifikacje zawodowe
□  Lekarz w trakcie specjalizacji

□  Lekarz z tytułem specjalisty I stopnia

□  Lekarz z tytułem specjalisty II stopnia lub lekarz specjalista
III. Doświadczenie
	Doświadczenie
	poniżej 5 lat
	5 – 10 lat
	powyżej 10 lat

	
	
	
	


IV. Proponowana cena za 1 punkt ………………..zł
V. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia oraz „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert” i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.

VI. Oświadczam, iż w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do przedłożenia kopii ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu oferowanego świadczenia medycznego najpóźniej w ciągu 30 dni od podpisania umowy.
VII. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji. 

 Lędziny, dnia …........................... r.




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









 podpis Oferenta

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH OSOBY BIORĄCEJ UDZIAŁ W KONKURSIE OFERT

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informujemy, że:
1) Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejski Zespół Opieki Zdrowotnej w Lędzinach, ul. Asnyka 2 43-140 Lędziny

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@mzozledziny.pl, 

3) Celem przetwarzania Pana/i danych osobowych jest przeprowadzenie procesu konkursu ofert  na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z późn. zm.).

4) Pana/i dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania procedury konkursu ofert, a po jego zakończeniu zostaną usunięte zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. e) RODO.

5) Ma Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania przysługuje Panu/i w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie.

6) Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego ze względu na miejsce Pan/i zwykłego pobytu.

7) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15  kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799).

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże pozostaje niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku ich niepodania udział w konkursie oraz zawarcie umowy są niemożliwe.

9) Pana/i dane nie będą podlegały profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.




 




………………………………










podpis Oferenta

