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Zatacznik nr 3

\ ) Piok Now .o zarzadzenia Dyrektora IPiN
nr 108/2025 z dnia 3 listopada 2025r

Warszawa, dNid.....ccommcmnnnin:

Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 9
02-957 Warszawa
OFERTA
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

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

.................................................................................................................... na rzecz pacjentéw instytutu
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zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert, na
zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie éwiadczen zdrowotnych objetych konkursem.
OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.

w

zapoznat sig z tresciq ogloszenia o konkursie, Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz
postanowieniami okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje;
éwiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu
nalezagcego do Udzielajacego zaméwienia w siedzibie Instytutu Psychiatrii i Neurologii;
éwiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie;
posiada aktuaine ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimaing kwote
gwarantowang w WYSOKOSCT covreariemenirnmsasensstiniaens (zobowigzuje sig do przedtozenia kopii polisy OC
w terminie okreslonym we wzorze umowy)*;
IPiN nie rozwiazat z nim umowy na udzielanie éwiadczeri zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postepowania z winy oferenta;
w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych:
a) deklaruje minimalng liczbg ........... godzin miesigcznie,
b} wynagrodzenie w wysokosci /cena brutto
P 2@ 1godz $wiadczenia®
) za jedna konsultacje/porade/ sesjg*
P oo 9% stawki NFZ za pozytywnie aweryfikowane ustugi specjalistyczne *
7. zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami dotgczonymi do formularza
Oferty — liczba zatgcznikéw: ...coocvvee. ;
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Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielat przez okres............. lat/miesiecy
i 2z0bowiazuje sie do okazania dokumentdw potwierdzajgcych tresé oswiadczenia,

zapoznat sig z trescig obowiazku informacyjnego wynikajgcego z art. 13 ust. 11 2 RODO w zwigzku
Z wzieciem udziatu w otwartym konkursie ofert na realizacjg ustug medycznych, o ktérych mowa
w SWKO i niniejszym formularzu. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie achrony 0séb fizycznych
w 2wigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogéine rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz.
UE L2016.119.1) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie
dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia i rozstrzygniecia postgpowania konkursowego,
W tym ogtoszenia wynikéw z podaniem mojego imienia i nazwiska oraz Mmiejscowoscia
2zamieszkania.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony wydruk z CEIDG/ poswiadczona kopia wpisu do ewidencji dziatalnogci gospodarczej,

2. Kopie dokumentéw dotyc2acych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji,
W tym specjalizacji {dyplom ukoriczenia szkoly, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizaciji
w dziedzinie ................ » Oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
itd.),

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazari do wykonywania iwiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia,

4. Kserokopia polisy OC lub ztozone os$wiadczenie o przedtozeniu polisy.

* niepotrzebne skrefli¢

Warszawa, i,

Podpis oferenta



Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych kandydatow w zwigzku 2
organizacja otwartego konkursu ofert na udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie usfug
psychologicznych, psychoterapeutycznvch na rzecz pacjentow Instytutu Psychiatrii i Neurologii .

Dane Osobowe Instytutu

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

Administrator Danych:

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

Inspektor Ochrony Danych:
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga sie Panstwo skontaktowaé
w sprawach zwigzanych z Paristwa danymi osobowym:
« droga elektroniczna: iod@ipin.edu.pl lub
» korespondencyjnie na adres Instytutu: ul. Sobieskiego 3, 02-957 Warszawa (z dopiskiem
,Ochrona Danych Osobowych”).

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

Paristwa dane osobowe pozyskane przez Administratora w zwiazku ze zioZzeniem oferty do otwartego
konkursu ofert na udzielania éwiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w 2akresie ustug psychologicznych, psychoterapeutycznych bedq przetwarzane
w nastepujacych celach:

a. przeprowadzenia i rozstrzygniecia postgpowania konkursowego, w tym ogtoszenia wynikow
postgpowania konkursowego (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO),

b. w przypadku wyboru oferty — do zawarcia i wykonania umowy na éwiadczenie ustug
medycznych w Instytucie - w mys! art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w zw. Z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. © dziafalnoéci leczniczej oraz Ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

tym rowniez 2z prowadzeniem | 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. wynikajacych z prawnie uzasadnionych  interesow realizowanych przez Instytut,
tj. udokumentowania nalezytego wykonania umowy, a takie rozpatrywania i dochodzenia
roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane:

Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny od przeprowadzenia

i rozstrzygniecia konkursu (tj. 5 lat od zakonczenia postepowania konkursowego), 3 w przypadku
wyboru oferty, takze przez okres wykonywania umowy oraz okres, w ktérym motliwe jest dochodzenie
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przez strony roszczeri wynikajacych z zawartej umowy; dane osobowe beda réwniez przechowywane
przez okres wynikajacy z obowigzujgcych IPIN regulacji z zakresu archiwizowania dokumentaciji.

Przekazywanie danych osobowych:

Dane osobowe zawarte w ofercie 2ostang przekazane pracownikom Administratora, w tym cztonkom
Komisji konkursowej, ktéra zostanie powotana w celu wyboru najkorzystniejszej oferty. Paristwa dane
osobowe moga byé rownies przekazywane podmiotom trzecim. Zgodnie z obowiazujacym prawem
IPIN moie przekazywaé dane podmiotom przetwarzajacym je na zlecenie na podstawie umdw
O powierzenie przetwarzania danych osobowych w zwigzkuy 2 realizacjg ustug na rzecz Instytutu (np.
dostawcy Oprogramowania, zewnetrznym audytorem) oraz innym podmiotom uprawnionym na
podstawie obowiazujacych przepiséw (np. sady, organy icigania) — na podstawie posiadajacego
podstawe prawng zadania.

IPiN nie zamierza przekazywac danych do parstwa trzeciego (rozumianego jako paristwo Znajdujgce
sig poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, EOG), ani organizacji miedzynarodowe;j.

Prawa przystugujace osobie, ktérej dane sa przetwarzane:

Przystuguje Parstwu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo sprostowania danych
hieprawidtowych, uzupetniania danych niekompletnych, ograniczenia przetwarzania, prawo do
cofnigcia wyrazonych zgéd na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoé¢
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, a takie prawo
do przenoszenia danych {iezeli przetwarzanie obywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODQ).

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

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Panstwa dane wskazane przez w dokumentacji konkursowej nie beda podlegac decyzjom
podejmowanym w sposéb zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka). Paristwa dane osobowe nie beda
réwniez wykorzystywane do profilowania.

Obowiazek padania danych;

Podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem niezbednym do
Zoienia oferty w Konkursie, aw przypadku wyboru oferty realizacji umowy - i wynika z obowigzujacych
przepiséw prawa. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia
udziatu w Konkursie.



