Załącznik nr 2   do Ogłoszenia o konkursie na wykonywanie świadczeń zdrowotnych 

Oferta na wykonywanie świadczeń zdrowotnych 

do konkursu nr PCZ/DPO/3382/02/2019
Dane oferenta
	Nazwa Oferenta
	

	Adres 
siedziby
	

	NIP, REGON
	

	Telefon i mail
	

	Osoby do reprezentacji
	


Niniejszym zgłaszam ofertę na wykonywanie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym konkursem i wyrażam wolę wykonywania tych świadczeń wraz z dzierżawą pomieszczeń laboratorium i znajdującymi się w nich urządzeniami, aparaturą laboratoryjną oraz innym wyposażeniem.
a) Wartość oferty z realizacji świadczeń w okresie rocznym wynosi……………………zł (słownie  ………………………………………………………….zł) brutto 
UWAGA: Do oferty winien być załączony również wypełniony Szczegółowy wykaz badań  w wersji papierowej i  elektronicznej (płyta CD, pendirve).
b)  Cena czynszu za dzierżawione pomieszczenia za m2 (nie mniej niż ………….. zł za m2) 
wynosi……………zł(słownie…………………………………………………..zł) brutto.
c)  Cena czynszu za dzierżawione urządzenia/sprzęt (nie mniej niż ………………………….zł) 
wynosi……………zł(słownie…………………………………………………..zł) brutto.
…………………………………………………………..
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta
Oświadczam, że:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia niniejszego konkursu wraz z załącznikami– akceptuje zawarte  w nich warunki, w tym  szczegółowe warunki konkursu ofert i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zobowiązujemy  się do ich przestrzegania podczas procedury konkursowej .
2. Oświadczamy, że wzory umów, zawarte w Szczegółowych warunkach konkursu ofert, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów na zaproponowanych warunkach.
………………………………………………………..
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 r.), dalej RODO, Zarząd Spółki PCZ informuje:
1. Administratorem Danych Osobowych pozyskanych od uczestnika postępowania konkursowego jest Poddębickie Centrum Zdrowia Sp.  o.o. z siedzibą w Poddębicach (99-200) ul. Mickiewicza nr 16. (dalej Administratorem);

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - email: sekretariat@nzozpcz.pl lub na adres pocztowy Administratora;

3. dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c. i e.) RODO w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego oraz przepisów ustawy o działalności leczniczej oraz podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych;
4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania danych na podstawie przepisów prawa;
5. dane osobowe nie będą: przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowaniu ani przekazywane do państw trzecich;

6. dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakończenia postępowania konkursowego;
7. obowiązek podania danych jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu konkursowym; konsekwencją niepodania danych określonych w formularzu ofertowym, i załącznikach do niego, będzie odrzucenie oferty;
uczestnikowi postępowania konkursowego przysługuje prawo żądania od Administratora: uzyskania kopii swoich danych osobowych; dostępu do nich; ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o
