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Zatgcznik nr 2
Warszawa, dnia.Qé. ’/‘92‘9"?’6

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

OFERTA

na udzielanie $wiadczen psychologicznych dla dorostych i/lub $wiadczeri psychologicznych dzieci i
mtodziezy w projekcie ,,Opracowanie i realizacja specjalistycznych programow diagnozy i leczenia zaburzen
psychicznych” FERS.04.15-1P.07-0006/24
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Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem zamieszkania):

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

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie Swiadczen psychologicznych w zakresie:
Czegsé I — osoby dorosle
Czesé II - dzieci i mlodziez
zgodnie z przedmiotem zamdwienia wskazanym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach
okreslonych we wzorze umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert i akceptuje ich
tresc bez zastrzezen;

2. jest/nie jest* osobg pracujgca/wspoétpracujaca* z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9,
02-957 Warszawa w dniu skfadania oferty;

3. oferent $wiadczed zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w miejscu wskazanym przez
Udzielajgcego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajgcego zamodwienia;

4. oferent bedzie udzielat Swiadczen osobiscie;

5. oferent posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote lub
o$wiadcza pisemnie przedstawienie dokumentu potwierdzajacego zawarcia umowy ubezpieczenia
przed datg podpisania umowy;

6. IPiN nie rozwiazat z nim umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
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niniejszego postepowania z winy oferenta;

7. Czedc¢ zamowienia, na ktéra sktadana jest oferta:
[ Czesé | (dorosli)
[ Czesé Il (dzieci i mtodziez)
- mozliwe zaznaczenie obu czesci.

8. Certyfikat szkolenia z zakresu 20 Programéw:
[0 posiadam (kopia w zataczeniu)
0 nie posiadam - przyjmuje do wiadomosci, ze Udzielajacy zamoéwienia zapewni nieodptatne szkolenie
przed rozpoczeciem udzielania swiadczen, a jego odbycie i uzyskanie certyfikatu zostato szczegétowo
opisane w paragrafie 3 ust. 2 pkt 13 wzoru umowy.

9. Forma rozliczen:
L] prowadze dziatalno$é gospodarczg w zakresie objetym ofertg (NIP: ............)
O nie prowadze dziatalnosci gospodarczej (jestem osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym przez SWKO zakresie) - w takim
przypadku przyjmuje do wiadomosci, ze wskazane w ofercie ceny sg cenami brutto-brutto, tj. obejmujg
wszelkie podatki oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, w tym sktadki finansowane przez
ptatnika, a wynagrodzenie zostanie wyptacone po dokonaniu przez Udzielajagcego zamdwienia, jako
pfatnika, wymaganych potracen i odprowadzeniu naleznosci publicznoprawnych.

10. w ramach udzielania swiadczen zdrowotnych:

a) deklarowana dostepnos$é w ramach Czesci | (dorosli): ......... godzin miesiecznie
b) deklarowana dostepnos¢ w ramach Czesci Il (dzieci i mtodziez): ......... godzin miesiecznie

c) wynagrodzenie w wysokosci /cena brutto za 1 udzielone $wiadczenie:
Cze$¢ I: porada psychologiczna diagnostyczna dorostych ................... zt

Czesc Il: porada psychologiczna
konsultacyjno — diagnostyczna dzieci i mtodzieiy ...........cceenun.nazt

- mozliwosé zaznaczenia obu czesci.

11. zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami dotgczonymi do formularza Oferty —
liczba zatacznikéw: ............ :

12. w zakresie objetym konkursem udzielat $wiadczen psychologicznych w okresie
................................ i zobowigzuje sie do okazania dokumentéw potwierdzajgcych treséé
oswiadczenia.

13. zapoznat sig z trescig obowiazku informacyjnego wynikajacego z art. 13 ust, 1i 2 RODO w zwigzku
z wzigciem udziatu w otwartym konkursie ofert na realizacje 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 ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L
2016.119.1) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla
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potrzeb niezbednych do przeprowadzenia i rozstrzygniecia postepowania konkursowego, w tym
ogtoszenia wynikdw z podaniem mojego imienia i nazwiska oraz miejscowoscig zamieszkania.

ZALACZNIKI:

1
2,

=

cv

Poswiadczony wydruk z CEIDG/ poswiadczona kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - jesli
dotyczy

Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przedfozeniu polisy;

Kserokopie dyplomdéw certyfikatow itp. przedstawione w celu wyliczenia kryterium punktowego 2 oraz 3.

. Odwiadczenie wymagane przepisami art.21 ustawy z dnia 13 maja 2016r o przeciwdziataniu zagrozeniom

przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tj. Dz.U z 2024r, poz.560) - dotyczy $wiadczen
dla dzieci i mtodziezy niezaleznie od posiadanego obywatelstwa.

. Aktualne zaswiadczenie z polskiego Krajowego Rejestru Karnego z Kartoteki karnej i Kartoteki nieletnich

lub oSwiadczenie o dostarczeniu powyiszych zaswiadczen przed rozpoczeciem udzielenia swiadczen —
dotyczy $wiadczen dla dzieci i mtodziezy niezaleznie od posiadanego obywatelstwa.

v JOHE\WEREREED casanneai e

* niepotrzebne skresli¢

Warszawa, dNiGu e e ———————

Podpis oferenta
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Zatacznik nr 3
Warszawa, weeeeeceeeessansansseninnes

Dane sktadajacego o$wiadczenie:
Imig i NAZWISKO: wecviiiiiirininne s
Adres zamieszKania: .cceeeceieniimsiesieisieimisommnaisisiss

OSWIADCZENIE
o przedtozeniu polisy ubezpieczeniowej

W zwigzku z na udzielanie éwiadczent psychologicznych dorostych i/lub dzieci i miodziezy w projekcie
,Opracowanie i realizacja specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych”
FERS.04.15-1P.07-0006/24

niniejszym oswiadczam, ze:

1. Posiadam wazne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej potwierdzone polisg numer:
.......................................................................................................................... wystawiong przez

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

2. Zobowiazuje sie do przedtozenia kopii polisy w terminie do dnia ...........ccoeiininiinnnn. r. nie poéiniej
niz w dniu podpisania umowy.

3. W przypadku wygasnigcia ww. polisy w trakcie trwania umowy, zobowigzuje sig do jej kontynuacji
(przedtuzenia) i dostarczenia dowodu przedtuzenia ubezpieczenia bez dodatkowego wezwania.

(czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie / lub podpis i pieczec)

* Niepotrzebne skresli¢ lub dostosowaé do konkretnej sytuacji.
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Zatacznik nr 4
Warszawa, ......coeeevnnrennsses

Dane sktadajgcego oswiadczenie:
ITHE | AZWISROT wssussvmnimsssvssnssnhumasssrmeosanss asmsnsyasavsmmmavsia s
A Tes B C ST RIS svsssmivissio oy PSS

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

OSWIADCZENIE

(w zwigzku z art. 21 ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich)

Ja, nizej podpisany/a, Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
oswiadczam, ze:

1,

Nie bytam / bytem skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestepstwa okreslone w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego lub w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. 0
przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1720 z p6in. zm.).

Nie wydano wobec mnie prawomocnego orzeczenia o zakazie prowadzenia dziatalnosci zwigzanej
z wychowaniem, leczeniem, edukacjg matoletnich lub z opieka nad nimi.

Nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Zobowigzuje sie do przedtozenia aktualnego zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego (zaréwno
z Kartoteki karnej, jak i Kartoteki nieletnich) przed faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadczen
na rzecz matoletnich.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niedostarczenie powyzszego zaswiadczenia w wyznaczonym terminie
uniemozliwi mi dopuszczenie do dziatalnosci zwigzanej z kontaktem z dzie¢mi i mtodzieza.

* niepotrzebne skresli¢

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

(czytelny podpis osoby sktadajqgcej oswiadczenie / lub podpis i pieczec)
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Zatgcznik nr5

Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych kandydatéw w zwigzku z organizacja
otwartego konkursu ofert na udzielania swiadczenn zdrowotnych w zakresie ustug psychiatrycznych /
pielegniarskich / psychologicznych dla dorostych i/lub dzieci i mtodziezy w Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w nastepujacym zakresie:

Dane Osobowe Instytutu

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 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 i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ,RODO”)
informuje sie o przetwarzaniu danych oraz o prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych:

Administrator Danych:

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

Inspektor Ochrony Danych:
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Parnstwo skontaktowaé
w sprawach zwigzanych z Panstwa danymi osobowym:
o droga elektroniczng: iod@ipin.edu.pl lub
¢ korespondencyjnie na adres Instytutu: ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa (z dopiskiem ,,Ochrona
Danych Osobowych”).

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

Paristwa dane osobowe pozyskane przez Administratora w zwigzku ze ztozeniem oferty do otwartego
konkursu ofert na udzielania $wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentéw w projekcie ,Opracowanie i
realizacja specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzehd psychicznych”, nrumowy o
finansowanie przedsiewziecia FERS.04.15-1P.07-0006/24” beda przetwarzane w nastepujacych celach:

a. przeprowadzenia i rozstrzygniecia postgpowania konkursowego, w tym ogloszenia wynikéw
postepowania konkursowego (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO),

b. w przypadku wyboru oferty — do zawarcia i 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 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 I
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

c. tym réwniez z prowadzeniem i archiwizowaniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej —
w mysl art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o
rachunkowosci;
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d. wynikajacych z  prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Instytut,
tj. udokumentowania nalezytego wykonania umowy, a takze rozpatrywania i dochodzenia roszczen
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane:

Paristwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny od przeprowadzenia

i rozstrzygniecia konkursu (tj. 5 lat od zakoriczenia postepowania konkursowego), a w przypadku wyboru
oferty, takze przez okres wykonywania umowy oraz okres, w ktérym mozliwe jest dochodzenie przez strony
roszczenn wynikajacych z zawartej umowy; dane osobowe bedg réwniez przechowywane przez okres
wynikajacy z obowiazujgcych IPiN regulacji z zakresu archiwizowania dokumentacji.

Przekazywanie danych osobowych:

Dane osobowe zawarte w ofercie zostang przekazane pracownikom Administratora, w tym cztonkom Komisji
konkursowej, ktéra zostanie powotana w celu wyboru najkorzystniejszej oferty. Paristwa dane osobowe
moga by¢ rowniez przekazywane podmiotom trzecim. Zgodnie z obowigzujagcym prawem IPiIN moze
przekazywaé dane podmiotom przetwarzajgcym je na zlecenie na podstawie uméw
0 powierzenie przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Instytutu (np.
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem) oraz innym podmiotom uprawnionym na podstawie
obowigzujacych przepisow (np. sady, organy s$cigania) — na podstawie posiadajgcego podstawe prawng
zadania.

IPiN nie zamierza przekazywac¢ danych do panstwa trzeciego (rozumianego jako panstwo znajdujgce sie poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym, EOG), ani organizacji miedzynarodowej.

Prawa przystugujgce osobie, ktdérej dane sg przetwarzane:

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo sprostowania danych
nieprawidfowych, uzupetniania danych niekompletnych, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia
wyrazonych zgdd na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, a takie prawo do przenoszenia
danych (jezeli przetwarzanie obywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Prawo whniesienia 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). Parfstwa dane osobowe nie bedg réwniez
wykorzystywane do profilowania.

Obowigzek podania danych:

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakie jest warunkiem niezbednym do
ztozenia oferty w Konkursie, a w przypadku wyboru oferty realizacji umowy - i wynika z obowigzujgcych
przepisow prawa. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w
Konkursie.

Signature Not Verified
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