Warszawa, dnia..........oooovivieivnineennnnn

Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 9
02-957 Warszawa

OFERTA

na udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie .....................on,

na rzecz pacjentéw Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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2. Zakres swiadczen

Zgtaszam ofert¢ na udziclanie $wiadczen zdrowotnych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w
ZAKIeSIe ...iovvvinienininninrnmeiiriiiciessstsesaraasarsrererernes zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

3. Oferta cenowa
................... Zlotych brutto za 1 godzing udziclania $wiadczen zdrowotnych,

W _przypadku zadeklarowania i rzeczywistego wypracowania przez oferenta-przyjmujgcego
zaméwienie w danym miesiagcu powyzZej 140 godz. udzielonych $wiadczen zdrowotnych
zaoferowane przez oferenta powyzej wynagrodzenie bedzie podwyiszone przez Instytut o 10%.
Podwyiszenie wynagrodzenia o 10% od tego wskazanego w formularzu ofertowym liczone bedzie
od kazdej przepracowanej w tym miesigcu godziny.

4. Deklarowana szacunkowo maksymalna liczba godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wynosi ......... godzin/miesi¢cznie. Minimalna liczba godzin
w stosunku miesiccznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wynosi
96 godzin/miesiccznie. Faktyczna liczba w/w godzin zalezna jest od rzeczywistych potrzeb
Udziclajacego Zamowicnia.

5. Termin $wiadczenia uslug

Oferuje zawarcie umowy 0 udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
od dnia ......oorireciirer e o dNia.. ..o



6. OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

L.

Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursice, ,.Szczepolowymi warunkami konkursu ofert™
oraz postanowicniami okreslonymi we wzorze umowy i jc akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objgtych konkursem udzicla¢ bedzie w siedzibic Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, w migjscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia oraz przy
uzyciu sprze¢tu nalezacego do Udzielajacego zamoéwicnia w siedzibie Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii

3. Swiadczen zdrowotnych udziclaé bedzie osobiscic.

4. Posiada aktualne ubczpieczenie od odpowicdzialnosci cywilngj (OC) na minimalng kwotg
gwarantowang w wysokoS§Ct ... (Zobowigzuje si¢ do przedlozenia kopii
polisy OC w terminic okrcslonym we wzorze umowy.)*

5. Os$wiadcza iz IPIN nie rozwiazal z nim umowy na udziclanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem ninicjszego postgpowania w trybic natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

6. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zalacznikamiod nr ...... donmr.......

7. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresic objetym konkursem udziclat przez
okres.......oeuis lat/micsiccy 1 zobowigzuje si¢ do okazania za Zadanie Udzielajacego
zamoOwienia dokumentéw potwierdzajacych tres¢ oswiadczenia.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony wydruk z CEIDG/ poswiadczona kopia wpisu do cwidencji dziatalnosci
gospodarczej- zat. nr 1 - jesli dotyczy,

2. Kopic dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu piclggniarki/pielggniarza
i posiadanych kwalifikacji - zal. nr ..., ......., itd.),

3. Kopic dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje piclggniarki/piclggniarza ,

4. Zaswiadczenie lckarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia - zat. nr 3,

5. Kserokopia polisy OC lub zlozone o$wiadczenic o przediozeniu polisy - zal. nr 4

* niepotrzcbne skreslic
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Podpis oferenta



Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych kandydatéw w zwiazku z
organizacja otwartego konkursu ofert na udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych w
nastepujacych zakresach:

1) udziclenie pielggniarskich catodobowych $wiadczen zdrowotnych w Klinice Neurochirurgii;

2) udzielenie piclegniarskich catodobowych $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych
klinik psychiatrycznych wykazanych w regulaminie organizacyjnym
3) udzielenic pielggniarskich calodobowych §wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych obu

klinik neurologicznych wykazanych w regulaminie organizacyjnym.

Dane Osobowe Instytutu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylema dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej
,»RODO”) informuje sig o przetwarzaniu danych oraz o prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych:

Administrator Danych:

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Instytut Psychiatrii i Neurologii (dalej IPiN lub
Instytut) z sicdzibg w Warszawie przy ul. Sobicskiego 9 (kod pocztowy: 02-957), wpisany do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII1 Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000133539, NIP: 5250009387, REGON:
000288509.

Inspektor Ochrony Danych:
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo skontaktowaé w
sprawach zwigzanych z Pafistwa danymi osobowym:
» drogg clektroniczng: iod@ipin.cdu.pl lub
» korespondencyjnie na adres Instytutu: ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa (z dopiskiem
»Ochrona Danych Osobowych™).

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:
Panstwa dane osobowe pozyskane przez Administratora w zwiazku ze ziozeniem oferty do otwartego

konkursu ofert na udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych zakresach:
1) udzielenic piclggniarskich calodobowych $wiadczen zdrowotnych w Klinice Neurochirurgii;

2) udzieleme piclegniarskich catodobowych $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych
klinik psychiatrycznych wykazanych w regulaminie organizacyjnym
3) udzielente piclggniarskich catodobowych $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych obu
klinik neurologicznych wykazanych w regulaminie organizacyjnym.
,bgda przetwarzane w nastgpujgcych celach:
a. przeprowadzenia i rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego, w tym ogloszenia wynikow
postgpowania konkursowego (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO),

b. w przypadku wyboru oferty — do zawarcia 1 wykonania umowy na $wiadczenie ustug
medycznych w Instytucie - w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia
15 kwictnia 2011 r. o dziatalnosci lcczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opicki zdrowotncej finansowanych ze srodkow publicznych;



c. wypemienia ciazacego na Instytucic prawnego obowigzku archiwizowania dokumentacii,
w tym réwnicz z prowadzeniem i archiwizowaniem ksigg rachunkowych i dokumentacji
podatkowej — w mysl art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci;

d. wynikajagcych 2z prawnic uzasadnionych intcreséw rcalizowanych przez Instytut,
tj. udokumentowania nalezytego wykonania umowy, a takze rozpatrywania i dochodzcnia
roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Okres, przez ktéry dane osobowe bgda przechowywane:

Pafstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny od przeprowadzenia i
rozstrzygnigcia konkursu (tj. 5 lat od zakonczenia postgpowania konkursowego), a w przypadku wyboru
oferty, takze przez okres wykonywania umowy oraz okres, w ktérym mozliwe jest dochodzenie przez
strony roszczeh wynikajacych z zawartej umowy; danc osobowe begda rowniez przechowywane przez
okres wynikajacy z obowigzujacych IPiN regulacji z zakresu archiwizowania dokumentacji.

Przekazywanie danych osobowych:

Dane osobowe zawarte w ofcrcic zostana przckazanc pracownikom Administratora, w tym cztonkom
Komisji konkursowej, ktora zostanic powolana w cclu wyboru najkorzystniejszcj ofcrty. Panstwa danc
osobowe moga by¢ rowniez przckazywance podmiotom trzecim. Zgodnie z obowigzujagcym prawem
IPIN moze przekazywaé dane podmiotom przetwarzajacym je na zlecenic na podstawic uméw
o powierzenie przetwarzania danych osobowych w zwiazku z realizacjg uslug na rzecz Instytutu
(np. dostawca oprogramowania, zewng¢trznym audytorcm} oraz innym podmiotom uprawnionym na
podstawie obowigzujacych przepisow (np. sady, organy scigania) — na podstawic posiadajacego
podstawe prawng zadania.

IPiN nic zamicrza przekazywaé danych do panstwa trzecicgo (rozumiancgo jako pafistwo znajdujgce
si¢ poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, EOG), ani organizacji migdzynarodowc;.

Prawa przyslugujace osobie, ktérej dane sq przetwarzane:

Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo sprostowania danych
nieprawidlowych, uzupelniania danych niekompletnych, ograniczenia przctwarzania, prawo do
cofni¢cia wyrazonych zgod na przetwarzanic danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, a takze prawo do
przenoszenia danych (jezeli przetwarzanic obywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 ht. b RODO).

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyziji:

Panstwa danc wskazane przez w dokumentacji konkursowcj nie beda podlegac decyzjom
podejmowanym w sposob zautomatyzowany (bez udziatu czlowicka). Panstwa danc osobowe nie beda
rowniez wykorzystywane do profilowania.

Obowigzek podania danych:

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkicrn niczbednym do
zlozenia oferty w Konkursie, a w przypadku wyboru oferty rcalizacji umowy - | wynika z
obowigzujacych przepisow prawa. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci wzigcia udziatu w Konkursie.



