Załącznik nr 1 do SWKO

Formularz ofertowy
Lekarz systemu 

	

	Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe 
			ul. Prof. M. Raciborskiego 2A
			83-000 Pruszcz Gdański

DANE OFERENTA
(wypełnić drukowanymi literami)

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa, siedziba i adres prowadzenia działalności gospodarczej (zgodnie z CEIDG):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
Telefon ……………………………………………………….…… e-mail …………………………………………..………………………………………………
NIP ………………………………………………….….…………….. Regon …………………………………………………………………………….………...

1. [bookmark: _GoBack]Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert, zamieszczonego na stronie internetowej www.pogotowiepruszcz.pl  w dniu 25 lipca 2019 r. oferuję wykonanie świadczeń zdrowotnych                       w zakresie czynności lekarza systemu w okresie od …………………….……………………………
2. Zobowiązuję się do wykonania w/w usług za cenę ofertową brutto nie zależnie od pory dnia oraz pracy w dzień roboczy, niedzielę lub święto, która wynosi:
Za jedną godzinę pracy…………………… zł ( słownie:……………………………..……………………………………………zł )
3. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone w projekcie umowy
4. Oświadczam, że posiadam kwalifikacje umożliwiające realizację usług.
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą Ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu                                    o konkursie czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Zamówienie zrealizuję sam/a.
7. Upoważniam Zamawiającego, bądź uprawnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie zaświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśniania finansowych danych oferty.
8. Stwierdzam, że w cenie Oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
9. Oświadczam, że wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są prawdziwe.


10. Oświadczam, że zapoznałem się z "Projektem umowy" i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej Oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
........................................................................................................................................................................ Załącznikami do niniejszej Oferty są wszystkie dokumenty zawarte w części IV SWKO.


………………………………………………………………
Data i podpis oferenta




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
osoby biorącej udział w konkursie ofert

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (dalej RODO), informujemy, że:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Pruszczu Gdańskim (83-000), ul. prof. M. Raciborskiego 2A, adres do korespondencji: 83-000 Pruszcz Gdański ul. prof. M. Raciborskiego 2A z dopiskiem IOD.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@pogotowiepruszcz.pl
3. Celem przetwarzania Pana/i danych osobowych jest przeprowadzenie procesu rekrutacji  pracowników. Podstawa prawna: art. 221 par. 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 108 ze zm.), par. 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 894).
4. W przypadku pozytywnego przejścia procesu rekrutacji Pana/i dane osobowe będą udostępnione podmiotowi działającemu na rzecz Administratora danych osobowych w zakresie działania systemu SWD PRM, w pozostałych przypadkach Pana/i dane osobowe nie będą udostępniane odbiorcom w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO.
5. Pana/i dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania procesu rekrutacji a po jego  zakończeniu zostaną usunięte zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. e) RODO.
6. Ma Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania przysługuje Panu/i w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie.
7. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego ze względu na miejsce Pan/i zwykłego pobytu.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 221 par. 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 108 ze zm.).
9. Pana/i dane nie będą podlegały profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.
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