	OŚWIADCZENIA

FORMULARZ OFERTY


PRZEDMIOT KONKURSU:
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w wyjazdowym zespole sanitarnym typu N, w stanach nagłego pogorszenia stanu zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukończenia 4 tygodni życia, a w przypadkach uzasadnionych medycznie - do końca pierwszego roku życia dziecka, przy użyciu zestawu inkubatora transportowego  – w zakresie wynikającym z posiadania zawodu lekarza.

SYMBOL SPRAWY: KONKURS OFERT NR     20/2023 z dnia  04.12.2023r.
UDZIELAJĄCA ZAMÓWIENIA: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie 

Adres: ulica Pstrowskiego 28b, 10-602 Olsztyn, Polska
Część A
	Imię i nazwisko Oferenta          
Nazwisko rodowe Oferenta     

PESEL     


	Zarejestrowana nazwa firmy*:     
Zarejestrowany adres firmy:     

	Adres do korespondencji:      
Miejsce zamieszkania:      

	Imiona ojca i matki:      

	REGON:      

	NIP:      

	Numer telefonu:      

	Nazwa banku i numer konta bankowego:      


	E-mail:      


	Staż w zawodzie LEKARZA:      lat. 


	Staż w zespole N:      lat.
Staż w oddziale intensywnej terapii noworodka:      lat.
Staż w oddziale patologii noworodka :      lat.

	Obecne miejsce zatrudnienia (podać formę zatrudnienia i nazwę zakładu)      



ZOBOWIĄZANIA OFERENTA:
Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1. że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

2. że przyjmuję warunki umowy, (projekty umowy stanowi załącznik do specyfikacji konkursu ofert),

3. że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu ofert; 

4. że stan mojego zdrowia pozwala na udzielanie świadczeń zdrowotnych jako lekarz N,
5. nie będę prowadzić w czasie trwania umowy działalności konkurencyjnej względem Udzielającej zamówienia,

6. Zapoznałem się z treścią SKO dla niniejszego Konkursu.
7. gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z ofertą
8. akceptuję warunki płatności określone przez  Udzielającą Zamówienia w Projekcie Umowy przedstawiony w  SKO 
9. w przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Udzielającą Zamówienia.

Data ……………………………………….                    Podpis oferenta ………......................………………
CZĘŚĆ B
	1.Przedmiot konkursu wykonam za następujące stawki (cenę)

	lp
	STAWKI MAKSYMALNE
W WYPADKU ZAOFEROWANIA STAWKI WYŻSZEJ NIŻ MAKSYMALNA OFERTA ZOSTANIE ODRZUCONA
	STAWKA OFEROWANA

	1


	stawka maksymalna wynosi  95 zł/godz.
	     

	2
	stały dodatek dla specjalistów w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii oraz  neonatologii lub pediatrii:  1 zł/godz.
	1 zł/godz.

TAK/NIE

	3
	W przypadku pełnienia dyżurów w dni powszednie w godzinach 7.00-14.00: 
3 zł/godz. pełnionego dyżuru, 
	

	4
	W przypadku pełnienia dyżurów w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy przypadające od poniedziałku do piątku: 3 zł/godz. pełnionego dyżuru.
	

	5
	OFERUJĘ następującą liczbę godzin w miesiącu do podjęcia dyżurów w zespole N:

	
	
	      godz


CZĘŚĆ C 
1.W poniższej tabeli wpisać punkty za spełniane przez Oferenta kryteria:

	
	Kryterium
	Punktacja
	Uwagi
	Punkty Oferenta:

	I.JAKOŚĆ

	WYKSZTAŁCENIE

	1


	specjalista w dziedzinie  anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii
	35
	poszczególne kryteria nie sumują się, decyduje najwyżej punktowane,

maks.35
	     

	2
	w trakcie specjalizacji w  wyżej wymienionych dziedzinach (po 2. roku) 
	25
	
	

	3
	Specjalista w dziedzinie pediatrii mający co najmniej roczny staż pracy w oddziale intensywnej terapii noworodka
	15
	
	

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	4
	powyżej 5 lat w zespole N lub oddziale intensywnej terapii noworodka lub oddziale patologii noworodka
	10
	maks.10
	     

	5
	2-5 lat w zespole N lub oddziale intensywnej terapii noworodka lub oddziale patologii noworodka
	5
	
	

	6
	poniżej 2 lat w zespole N lub oddziale intensywnej terapii noworodka lub oddziale patologii noworodka
	0
	
	

	II.CENA*

	7
	liczba punktów w kryterium cena = (  cena najniższa    x 30 ) :  cena proponowana


	1-30
	maks.30
	nie uzupełniać

	III.DOSTĘPNOŚĆ

	8
	deklarowana liczba godzin powyżej 48/mies.
	5
	maks. 5
	     

	9
	deklarowana liczba godzin równa lub poniżej 48/mies.
	0
	
	

	
	IV. CIĄGŁOŚĆ

	10
	Udzielanie świadczeń  zdrowotnych w wyjazdowym zespole N  WSPR w Olsztynie w dniu składania ofert
	10
	maks.10
	     


	2.Załączam następujące dokumenty (kserokopie): niepotrzebne skreślić

	1) dyplom ukończonych studiów wyższych w zawodzie lekarza,

	2)   prawo wykonywania zawodu lekarza,

	4)   dyplom specjalizacji,

	5)   karta szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie specjalizacji,
6) dokument potwierdzający udzielanie świadczeń zdrowotnych w oddziale intensywnej terapii lub neonatologii lub  w oddziale intensywnej terapii noworodka wraz ze wskazaniem czasu ich udzielania (w zależności od posiadanej specjalizacji).


	


Data ………………………………………. 



Czytelny podpis Oferenta ……………………………
INFORMACJA O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ WSPR W OLSZTYNIE

Niniejszym na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zwanej dalej: RODO informuję, że:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z zainteresowaniem nawiązania współpracy na opisanych zasadach jest Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie przy ul. Pstrowskiego 28 B.

- Administrator, o którym mowa w pkt 1, wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można kontaktować się:

listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Wojewódzka Stacja Pogotowia ratunkowego w Olsztynie, ul. Pstrowskiego 28 B, 10-602 Olsztyn,

na adres poczty elektronicznej: j.janiszewska@wspr.olsztyn.pl.,

- Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 - Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L 119/1, zwanego dalej RODO.

- Dane osobowe zawarte w złożonej aplikacji będą przetwarzane w celu nawiązania współpracy na zasadach opisanych w niniejszym ogłoszeniu, w szczególności w celu weryfikacji kopii dokumentów potwierdzających wykształcenie i kwalifikacje zawodowe oraz potwierdzających przebieg dotychczasowego zatrudnienia (w szczególności świadectw pracy).

- Przekazane dane osobowe będą przetwarzane do czasu zawarcia umowy o współpracę z wybraną osobową fizyczną. Dane osób, z którymi nie zostanie zawarta umowa o współpracę oraz dane osób, które nie podały wymaganych informacji (nie przekazały kopii dokumentów) nie będą dalej przetwarzane i zostaną usunięte z systemów i nośników  w sposób uniemożliwiający ich wtórne pozyskanie.

- Osoba odpowiadająca na zamieszczone ogłoszenie o współpracy nie jest obowiązana do podania wskazanych w nim danych osobowych, jednakże ich podanie jest warunkiem umożliwiającym ubieganie się o nawiązanie współpracy z Wojewódzką Stacją pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

- Zgoda na przetwarzanie danych musi być złożona dobrowolnie, konkretnie oraz świadomie. Forma złożenia zgody musi jednoznacznie to wskazywać, z tego względu, dla celów dowodowych preferowana jest zgoda wyrażona w postaci pisemnej . Zgoda na przetwarzanie danych może być w dowolnym momencie wycofana, a jej wycofanie nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

- Dane pozyskane na potrzeby nawiązania współpracy nie będą przekazywane innym odbiorcom, 

- Osobie, która przekazała dane w związku z zamiarem nawiązania współpracy, zgodnie z przepisami RODO, przysługuje prawo do:

- dostępu do jej danych osobowych przez okres ich przetwarzania,

- żądania niezwłocznego sprostowania dotyczących jej danych osobowych, które są nieprawidłowe, a także prawo żądania uzupełnienia niekompletnych danych      osobowych, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia,

- żądania od niezwłocznego usunięcia dotyczących jej danych osobowych. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji prowadzonym przez Wojewódzką Stację Pogotowia ratunkowego w Olsztynie,

- żądania ograniczenia przetwarzania w przypadku, gdy kwestionuje ona prawidłowość zebranych danych osobowych na okres pozwalający sprawdzić nam prawidłowość tych danych,

- otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego danych osobowych jej dotyczących, które dostarczyła w odpowiedzi na niniejsze ogłoszenie o współpracy,

- wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczących jej danych osobowych.

-  zgodnie z art. 77 RODO, osobie która przekazała dane w związku z zamiarem nawiązania współpracy przysługuje prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych.

