FORMULARZ OFERTY
na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 

07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Duboisa 68

OGÓLNE DANE O OFERENCIE

1. NAZWA OFERENTA / IMIĘ I NAZWISKO OFERENTA* …………………………………….

......................................................................................................................................
2. REPREZENTOWANY/A PRZEZ: ...............................................................................
3. MIEJSCOWOŚĆ ........................................................................................................
4. KOD POCZTOWY ......................................................................................................
5. SIEDZIBA - ULICA, NUMER DOMU ..........................................................................
6. REGON............................................


7. NIP............................................
8. TELEFON ........................................

9. FAX ..........................................
10. ADRES E-MAIL ………………………………………………………………………….…………..
11.  NAZWA BANKU ........................................................................................................

12. NUMER KONTA .......................................................................................................
13. ORGAN DOKONUJĄCY WPISU I NUMER WPISU DO REJESTRU:
EWIDENCJI GOSPODARCZEJ: ………………………………………..……………..……..….
……………………………………………………………………………………………………………..

PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 
…………………………………………………………………………………………………………….

....................................................



...........................................
miejscowość, data        





        (podpis składającego ofertę)
Załącznik Nr 1 do Formularza Oferty

O Ś W I A D C Z E N I E   O F E R E N T A

Oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am* się z treścią ogłoszenia na udzielanie świadczeń zdrowotnych;
2. zapoznałem/am* się i akceptuję Szczegółowe Warunki Konkursu;

3. zapoznałem/am* się i akceptuję wzór umowy; 
4. spełniam inne wymogi określone w odrębnych przepisach dla podmiotów udzielających świadczenia opieki zdrowotnej;

5. informacje przedstawione w ofercie i niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

....................................................



...........................................
             miejscowość, data        





         (podpis składającego ofertę)

____________________________________

* Niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 2 do Formularza Oferty

ZASADY WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

Oświadczam, że posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem Umowy.

....................................................



...........................................
            miejscowość, data        





     (podpis składającego ofertę)

Załącznik nr 3 do Formularza Oferty
  (załącznik nr 1 do umowy)





FORMULARZ CENOWY

	L.p.
	Rodzaj badania
	Maksymalny czas wykonania opisu
	Szacunkowa liczba opisów na 12 miesięcy
	Cena jednostkowa brutto w zł.
	Wartość brutto w zł.

	Opis badania Tomografii Komputerowej (TK)
	
	
	

	1.
	Nagłe jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny)
	Czas realizacji max do 1h 30 min
	1438
	
	

	2.
	Pilne jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny)
	Czas realizacji max do 8 godzin
	556
	
	

	3.
	Planowe jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny)
	Czas realizacji max do 48 godzin
	643
	
	

	4.
	Nagłe - Total body scan,/trauma scan  (dwie lub więcej okolic ciała) 
	Czas realizacji max do 1h 30 min
	245
	
	

	5.
	Pilne - dwie lub więcej okolic ciała  - 
	Czas realizacji max do 8 godzin
	95
	
	

	6.
	Planowe - dwie lub więcej okolic ciała  
	Czas realizacji max do 48 godzin
	109
	
	

	Opis kompletnego badania Rentgenowskiego (RTG)*
	
	
	

	1.
	Nagłe - jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny)
	Czas realizacji max do 1h 30 min
	235
	
	

	2.
	Pilne - jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny)
	Czas realizacji max do 8 godzin
	212
	
	

	3.
	Planowe - jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) 
	Czas realizacji max do 48 godzin
	5
	
	


* badania RTG bez środka kontrastowego 

....................................................



...........................................
miejscowość, data        





         (podpis składającego ofertę)

Załącznik Nr 4 do Formularza Oferty
  (załącznik nr 2 do umowy)

KWALIFIKACJE OSÓB PRZYJMUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PWZ
	Specjalizacja data uzyskania
	Inne umiejętności/kwalifikacje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


....................................................



...........................................
miejscowość, data        





       (podpis składającego ofertę)

Załącznik Nr 5 do Formularza Oferty
  (załącznik nr 3 do umowy)
  Powierzenie przetwarzania danych osobowych

    § 1

Udzielający zamówienia stosownie do art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych zwanej dalej Ustawą, powierza przetwarzanie danych osobowych Przyjmującemu zamówienie w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu umowy. Udzielający zamówienia jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy. Dane osobowe przetwarzane będę w siedzibie lub innej lokalizacji wybranej przez Przyjmującego zamówienie. Lokalizacja ta musi umożliwiać spełnianie warunków określonych w niniejszym załączniku.

     § 2

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przetwarzać powierzone dane osobowe wyłącznie w celu realizacji przedmiotu Umowy i w zakresie określonym w umowie.

1) Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się spełnić warunki, o których mowa w art. 36-39 ustawy oraz spełnić wymagania, o których stanowi art. 39a Ustawy. W szczególności zobowiązuje się do:

2) Zastosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę przetwarzanych danych osobowych, a w szczególności zabezpieczenia danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

3) Dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych w tym obsługi systemu informatycznego oraz urządzeń wchodzących w jego skład służących do przetwarzania danych, wyłącznie osób posiadających wydane przez niego upoważnienie.

4) Zapewnienia kontroli nad prawidłowością przetwarzania danych.

5) Prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych.

6) Dochowania szczególnej staranności, aby osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych zachowały je w tajemnicy, również po zakończeniu realizacji umowy, między innymi poprzez poinformowanie ich o prawnych konsekwencjach naruszenia poufności danych oraz odebranie oświadczeń o zachowaniu w tajemnicy tych danych.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych przy użyciu urządzeń i systemów informatycznych zapewniających zastosowanie wysokiego poziomu bezpieczeństwa zgodnie z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych.

§ 3

1. Przyjmujący zamówienie nie będzie udostępniał danych osobowych objętych niniejszą umową osobom trzecim i nie będzie powierzał ich przetwarzania bez uzyskania pisemnej zgody Udzielającego zamówienia.

2. Wydając zgodę Udzielający zamówienia ma prawo określić zakres i zasady ewentualnego udostępnienia lub powierzenia, a Przyjmujący zamówienie ma obowiązek dostosować się do warunków określonych przez Udzielającego zamówienia.  

§ 4

1. Strony ustalają, że podczas realizacji niniejszej Umowy będą ze sobą ściśle współpracować za pośrednictwem Administratorów Bezpieczeństwa Informacji, informując się wzajemnie o wszystkich okolicznościach mających lub mogących mieć wpływ na spełnienie warunków niniejszego powierzenia.

2. Udzielający zamówienia ma prawo do kontroli sposobu wykonania niniejszej umowy poprzez przeprowadzenie niezapowiedzianych, doraźnych kontroli sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo żądania złożenia pisemnych wyjaśnień przez Przyjmującego zamówienie.

3. W celu wykonania kontroli upoważnieni pracownicy Udzielającego zamówienia mają prawo:

1) Wstępu do pomieszczeń, w których przetwarzane są dane osobowe i przeprowadzenia niezbędnych czynności kontrolnych.

2) Żądania złożenia pisemnych i ustnych wyjaśnień w celu ustalenia stanu faktycznego.

3) Przeprowadzenia oględzin urządzeń, nośników oraz systemów informatycznych służących do przetwarzania danych

4. Na zakończenie kontroli, o której mowa w pkt. 3 przedstawiciel Udzielającego zamówienia sporządza protokół, który podpisują i otrzymują przedstawiciele obu stron. Przedstawiciel Przyjmującego zamówienie może wnieść jednostronne zastrzeżenia do protokołu. 

5. Po kontroli, o której mowa w pkt. 3 Udzielający zamówienia może określić zalecenia pokontrolne i ma prawo żądać wykonania zaleceń pokontrolnych, o ile są one zgodne z niniejszą umową, oraz określić termin ich realizacji.

§ 5

Po rozwiązaniu umowy Przyjmujący zamówienie niezwłocznie, ale nie później niż w terminie do 30 dni, zobowiązuje się usunąć wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie usunąć je również z nośników elektronicznych pozostających w dyspozycji Przyjmującego zamówienie. Powyższy obowiązek nie dotyczy danych, do przechowywania których Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest na mocy przepisów prawa. 

§ 6

Umowa może zostać wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym bez okresu wypowiedzenia 
w przypadku:

1) Rażącego naruszenia przez Przyjmującego zamówienie postanowień niniejszego załącznika.

2) Wyrządzenia przez Przyjmującego zamówienie przy realizacji Umowy szkody Udzielającemu zamówienia.

3) Uporczywego wstrzymywania się z realizacją zaleceń pokontrolnych.

4) Wszczęcia postępowania sądowego przeciw Przyjmującego zamówienie w związku z naruszeniem ochrony danych osobowych.

§ 7

W przypadku wygaśnięcia lub odstąpienia jednej ze stron od niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany podjąć stosowne działania w celu wyeliminowania możliwości dalszego przetwarzania danych powierzonych na podstawie umowy.
....................................................



...........................................
miejscowość, data        





       (podpis składającego ofertę)

Załącznik Nr 6 do Formularza Oferty
  (załącznik nr 4 do umowy)
Raport statystyczny stanowiący załącznik do faktury (oddzielnie dla każdej komórki organizacyjnej) 

	Lp.
	Nazwa komórki organizacyjnej zlecającego
	Lekarz zlecający
	PESEL  pacjenta
	Rodzaj badania
	Nr badania
	Tryb badania pilne/ planowe
	Ilość
	Cena
	Wartość
	data opisu
	Lekarz opisujący

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


       ………………………………..                                                                             …………………………………..

           miejscowość i data                                                                                                                       imię i nazwisko osoby sporządzającej

