Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE OFERENTA
Oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z treścią Ogłoszenia konkursu ofert.

2. Zapoznałam/em się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert.

3. Przyjmuję warunki umowy według projektu stanowiącego załącznik nr 4 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.

4. Posiadam wiedzę i umiejętności do realizacji zamówienia.

5. Udzielam świadczeń medycznych w sposób rzetelny i zgodny z obowiązującą wiedzą medyczną, dostępnymi metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością.

6. Spełniam wymagania zdrowotne określone we właściwych przepisach.

7. Samodzielnie rozliczam się z Urzędem Skarbowym oraz Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

8. Przyjmuję obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą i utrzymania ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy. 

9. Oświadczam, że złożone kserokopie dokumentów są zgodne z oryginałami.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość weryfikacji złożonych oświadczeń poprzez żądanie przedstawienia dokumentów źródłowych.

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

podpis Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA (DANE OSOBOWE)

 Przyjmuję do wiadomości, że: 

1) moje dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.), zwanym dalej RODO,

2) administratorem moich danych osobowych jest Gminne Centrum Zdrowia Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Olsztynku, ul. Chopina 11, 11-015 Olsztynek, tel. 89 519 35 63, email:poczta@zoz-olsztynek.pl, zwany dalej Gminnym Centrum Zdrowia; 

3) Gminne Centrum Zdrowia wyznaczyło inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora; 

4) moje dane osobowe przetwarzane będą: 

a) w celu przeprowadzenia i rozstrzygnięcia konkursu (w tym rozpatrzenia ewentualnych środków odwoławczych) oraz w celu zawarcia w wyniku rozstrzygnięcia konkursu umowy i jej wykonania (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), 


b) w celach wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Gminne Centrum Zdrowia, tj. udokumentowania należytego wykonania umowy przez Gminne Centrum Zdrowia, a także rozpatrywania i dochodzenia roszczeń (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), 
c) w celu wypełnienia ciążącego na Gminnym Centrum Zdrowia prawnego obowiązku archiwizowania dokumentacji (art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 

5) odbiorcami moich danych osobowych będą: 

a) podmioty, których uprawnienie do dostępu do ww. danych wynika z obowiązujących przepisów, w tym podmioty sprawujące funkcje nadzoru i kontroli nad realizacją zadań przez Gminne Centrum Zdrowia; 

b) podmioty, którym Gminne Centrum Zdrowia powierzy przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartych umów (w tym podmioty serwisujące urządzenia Gminnego Centrum Zdrowia, w których przetwarzane są dane osobowe; podmioty dostarczające i utrzymujące oprogramowanie wykorzystywane przy działaniach związanych z przetwarzaniem danych osobowych);
c)  ubezpieczyciele,
d) banki,

e) Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia

6) moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny od przeprowadzenia i rozstrzygnięcia konkursu (w tym rozpatrzenia ewentualnych środków odwoławczych), a w przypadku wyboru mojej oferty, także przez okres wykonywania umowy oraz okres, w którym możliwe jest dochodzenie przez strony roszczeń wynikających z zawartej umowy; moje dane osobowe będą również przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących Gminne Centrum Zdrowia regulacji z zakresu archiwizowania dokumentacji; 
7) w granicach określonych przepisami prawa, w tym w szczególności RODO, mam prawo:
a) dostępu do treści moich danych, 
b) do sprostowania moich danych, 
c) do żądania ograniczenia przetwarzania moich danych, 
d) do przenoszenia moich danych, 
e) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, 
f) do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli przetwarzanie danych odbywa się wyłącznie na podstawie mojej zgody,

g) do żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym); 
8) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO; 
9) podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do złożenia oferty w konkursie. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości udziału w konkursie; 
10) moje dane nie są wykorzystywane przy zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji oraz nie podlegają profilowaniu; 
……………………………….. 
podpis oferenta
