Formularz oferty

Zalacznik Nr 1 do SWKO

I Dane Oferenta:
1. Pelna nazwa i1 siedziba Oferenta:
2. Imie i nazwisko Oferenta:
3. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz w pkt. 1)
4. Nr telefonu oraz adres email: ... ..o e
5. REG O L e e e
6. NP o e
II.  Kwalifikacje zawodowe: dyplomy, specjalizacje (stopien specjalizacji i data jej uzyskania),
posiadane certyfikaty/zaswiadczenia o ukonczonych kursach, szkoleniach, uprawnieniach i
inne
topien Nr strony oferty z
stopren nr dyplomu/certyfikatu/ Y y
L.p. Posiadane kwalifikacje specjalizacji dyplomem/certyfikatem/
zaswiadczenia/innejezeli dotyczy)
(jezeli dotyczy) zaswiadczeniem/inne




III.

IV.

Proponowana $rednia kwota, za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zalaczonym
formularzem cenowym Wynosi: .............eceevennenn... /miesigc — Grupa ........ooevvvieiiinniannnnn..

Oddzial/ZakIad/Poradnia . ........unneeeieee e

Gdy Udzielajacy zamdwienia jest podmiotem, na rzecz ktdrego sa/byty udzielane §wiadczenia zdrowotne, Oferent nie

ma obowigzku sktadania dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe w onkologii.

Data i podpis Oferenta




KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych Oferentéw w Konkursie Ofert na udzielanie

swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, informujmy,

V4N
1)
2)

3)

4)

S)

6)
7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Onkologii im Prof. Franciszka

Lukaszczyka z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. dr I. Romanowskiej 2 kod pocztowy 85-796,

adres e-mail: co@co.bydgoszcz.pl, tel. 52 374 30 00;

Centrum Onkologii wyznaczylo Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé

si¢ za pomocg adresu e-mail: iod@co.bydgoszcz.pl, tel. 523743730

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 w celu przeprowadzenia postgpowania

konkursowego na $wiadczenia zdrowotne w zakresie udzielania §wiadczen medycznych w

Centrum Onkologii — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO, oraz art. 5 ust. 2 pkt 1

Ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, z dnia 15 kwietnia 2011 r.;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona

zostanie dokumentacja konkursowa, oraz podmioty uprawnione;

Pani/Pana dane osobowe zawarte w ofercie beda przechowywane przez okres trwania

postepowania konkursowego, a po zakonczeniu postgpowania konkursowego przewidywany

okres przechowywania danych i dokumentéw dostarczonych przez kandydatéw, ktorzy nie

zostang wybrani w postgpowaniu konkursowym wynosi¢ bedzie 5 lat od konca roku, w

ktérym byto prowadzone postgpowanie konkursowe. Dane osobowe osoby wybranej w

postgpowaniu konkursowym beda przetwarzane przez okres trwania zatrudnienia na

stanowisku objetym postepowaniem konkursowym, a po tym okresie beda przechowywane

przez okres wynikajacy z przepisow prawa dot. archiwizacji.

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych

jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany;,

posiada Pani/Pan:

- prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana dotyczacych danych osobowych narusza przepisy
RODO.

Data i podpis Oferenta



