	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     3/SKR/2026    z dnia  05.03.2026r.
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)      


	W przypadku podpisania umowy, czy WSPR będzie dla Pani/Pana głównym miejscem pracy  TAK/NIE  
(informacja niezbędna dla celów sprawozdawczych Zd4, MZ88, MZ89)


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 przedstawione 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 130 zł/godz.
	     

	2
	stały dodatek dla specjalistów w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii oraz  neonatologii lub pediatrii:  1,00zł/godz.
	1,00zł/godz.

TAK/NIE

	3
	W przypadku pełnienia dyżurów w dni powszednie w godzinach 7.00-14.00: 
3,00zł/godz. pełnionego dyżuru, 
	

	4
	W przypadku pełnienia dyżurów w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy przypadające od poniedziałku do piątku: 3,00zł/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) – nie dotyczy osób posiadających umowę z WSPR.


	


Data ………………………………………. 



Czytelny podpis Oferenta ……………………………
KLAUZULA INFORMACYJNA

dla osób ubiegających się o nawiązanie współpracy

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenie 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 (RODO), informujemy, że

 Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie, ul. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, tel. 89 537 38 11e-mail: sekretariat@wspr.olsztyn.pl

 Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować: e-mail: j.janiszewska@wspr.olsztyn.pl; adres korespondencyjny: ul. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn
 Cele i podstawy prawne przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: Przeprowadzenia postępowania konkursowego dotyczącego nawiązania współpracy będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz b RODO 

 Zakres przetwarzanych danych

Administrator może przetwarzać w szczególności dane identyfikacyjne, kontaktowe, dane dotyczące wykształcenia, kwalifikacji zawodowych, przebiegu dotychczasowego zatrudnienia oraz inne dane przekazane przez Panią/Pana w dokumentach aplikacyjnych.

 Odbiorcy danych

Zebrane dane nie będą przekazywane osobom trzecim ani przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych, chyba że będzie to wynikało z obowiązujących przepisów prawa.

 Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane:

· przez czas trwania postępowania konkursowego,

· w przypadku nawiązania współpracy – przez okres obowiązywania umowy oraz po jej zakończeniu przez okres wymagany przepisami prawa,

· w przypadku braku nawiązania współpracy – przez czas trwania postępowania konkursowego.

 Prawa osoby, której dane dotyczą

Przysługuje Pani/Panu prawo do:

· dostępu do treści swoich danych

· sprostowania danych 

· usunięcia danych.  Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji prowadzonym przez Wojewódzką Stację Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

· ograniczenia przetwarzania.

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.

 Prawo wniesienia skargi

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

 Obowiązek podania danych

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa lub wskazanym w ogłoszeniu konkursowym jest niezbędne do udziału w postępowaniu konkursowym. Niepodanie danych uniemożliwi rozpatrzenie zgłoszenia.

