OFERTA
na Swiadczenie uslug zdrowotnych dla mieszkancow Gminy Rudna na rok 2026.

1. Oferent (petna nazwa):

3. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta - numery wpisow do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, Krajowego Rejestru Sagdowego badz Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j:

4. Kalkulacja kosztow
Cena ofertowa:

cena netto: .......ooeveveeninnenn.. zh/stownie: ...
podatek VAT: .........ccoovviinan. Zb/ SlOWnIe: ..o
cena brutto: ...l zh/stownie: . ...
cena brutto: ............cooiiinnn.n. zt / miesiecznie Stownie: ..........coeiiiiiiiiii e,
w tym:
Ilo$¢ dni roboczych Cena ofertowa brutto
Lp. | Nazwa poradni w tygodniu / Liczba godzin za caly okres
miesigcu realizacji umowy [z}]:
poradnia internistyczna $§wiadczenia
) realizowane w Rudne;j:
- lekarz internista 1 dzien w tygodniu  |po 5 godzin dziennie
- lekarz pediatra 3 dni w tygodniu 0 4 godziny dziennie
2) poradnia otolaryngologiczna 1 dzien w tygodniu  |po 4 godziny dziennie
$wiadczenia realizowane w Rudnej
3) pracownia rehabilitacji 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie
$wiadczenia realizowane w Rudnej
4) poradnia ginekologiczno—potoznicza 1 dzien w tygodniu  |po 4 godziny dziennie
$wiadczenia realizowane w Rudnej
5) poradnia kardiologiczna 1 dzien w tygodniu  |po 4 godziny dziennie
$wiadczenia realizowane w Rudnej
6) poradnia diabetologiczna 2 razy w miesigcu po 4 godziny dziennie
$wiadczenia realizowane w Rudnej
7) poradnia neurologiczna 2 razy w miesigcu po 4 godziny dziennie
$wiadczenia realizowane w Rudnej
8) poradnia endokrynologiczna 1 raz w miesiacu po 4 godziny dziennie
$wiadczenia realizowane w Rudnej
Razem:




5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

6. Krotki opis dotychczasowej dzialalno$ci w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu lub realizacji innych programow zdrowotnych:

7. Wskazanie adreséw lokali na terenie miejscowosci Gminy Rudna, gdzie wykonywane beda
$wiadczenia:

8. Realizacja $wiadczen rozpocznie si¢ od dnia 02 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.

9. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow:

10. O$wiadczenia oferenta:
Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1) Oswiadczam(y), ze zapoznalem(liSmy) si¢ i1 akceptuje(my) tres¢ ogloszenia Wojta Gminy
Rudna, warunki konkursu ofert oraz wzor umowy, ktory zostat zalaczony do ogloszenia
1 zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Gming¢ Rudna.

2) Oswiadczam(y), ze dysponuje kadrg posiadajacg kwalifikacje zawodowe do udzielania
wymaganych $wiadczen zdrowotnych.

3) Oswiadczam(y), ze dysponuje(my) sprzetem 1 aparaturg medyczng do realizacji $wiadczen.

4) Oswiadczam(y), ze zaproponowane do realizacji $wiadczen baza lokalowa spetnia warunki
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 402).

5) Os$wiadczam(y), ze $wiadczenia konkursowe nie beda przedstawiane w rozliczeniach
z innymi podmiotami.

6) Oswiadczam(y), ze podane w ofercie informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.

miejscowos¢, data Imig¢ i nazwisko oraz podpis oferenta



Do oferty nalezy dolaczy¢:

1)
2)

3)

4)

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie
prawnej dziatalno$ci podmiotu.

Aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert.

Dokument potwierdzajacy aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866 z pézn. zm.);

Dokument potwierdzajacy posiadanie tytulu prawnego do dysponowania lokalami
w miejscowosci Rudna i Chobienia, w ktorych $§wiadczone bgda ustugi.

W przypadku zalacznikéw skladanych w formie kopii, kazda strona powinna by¢ potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osoby uprawnione i opatrzone data.

Informacja o przetwarzaniu danych

1)
L.

2.

Administrator Pani/Pana danych: W¢jt Gminy w Rudnej, z siedzibg przy Pl. Zwycigstwa 15,
59-305 Rudna.
Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych mozesz
kontaktowa¢ si¢ pod adresem: iod@rudna.pl
Cele przetwarzania | podstawa prawna | czas przechowywania
e Przyjecie i rozpatrzenie oferty w zwiazku z ogloszonym konkursem na podstawie art. 6,
ust. 1 lit. ¢) RODO - wypehienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
w zw. z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodké6w publicznych.
e Realizacja umowy z wybranym oferentem - art. 6 ust. 1 lit. b) RODO — przetwarzanie jest niezb¢dne
do wykonania umowy, ktorej dane dotycza przez okres trwania umowy.
e Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypet-
nienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zw. z ustawg z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Czas przechowywania: Dane przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepisOw prawa ustawy o naro-
dowym zasobie archiwalnym i archiwach. W przypadku zawartej umowy przez okres 6 lat od zakonczenia
umowy.
Odbiorcy:
e Podmioty z ktorymi administrator zawarl umowy powierzenia.
Przystugujace Pani/Panu prawa:
e prawo zadania dostepu do danych,
e  prawo zadania sprostowania danych,
e prawo zadania usuni¢cia danych,
e prawo zadania ograniczenia przetwarzania,
e prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Obowiazek podania danych: Podanie przez Panig/Pana danych jest niezbedne do przyjecia
i rozpatrzenia oferty, a w przypadku wybranej oferty do zawarcia uméw oraz ich realizacji.



