Zalacznik Nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

(miejscowosc, data)

Dane identyfikacyjne Oferenta:

Adres dO KOTESPONACIICIT .. uueiuieeiiiiieeie ettt ettt ettt ettt et e et et e ebtesateeateeate bt e b eesbtesas e enseeabeesbe e beesbeesbeennennneanne

tel. KONtaktowy .........coccovveviinincncncee, AArES BMAIL......ciiiiiccc

1.

2.

3.

4.
1)
2)
3)
4)

Sktadajac oferte w konkursie ofert o udzielanie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne podejmowane
przez ratownikow medycznych systemu / ratownikow medycznych — z uprawnieniami do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi* (iewlasciwe skreslié), \yy 7egpotach ratownictwa medycznego

oferuje kwote: ............... brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen.

(SHOWIIC: .o e )

Proponowana maksymalna miesigczna liczba godzin udzielania przeze mnie $wiadczen objetych

przedmiotem konkursu wynosi .................. godzin, minimalna miesieczna liczba godzin

Na dzien sktadania oferty posiadam zawarta umowe z RMZ sp. z o.0. na udzielanie $wiadczen
z zakresu ratownictwa medycznego - TAK/NIE *

Jednocze$nie oSwiadczam, zZe:

zapoznalem si¢ z trescig ogtoszenia oraz SWKO, ktore akceptuje,

akceptuje warunki umowy, ktorej projekt zostat zawarty w Zatgczniku Nr 4 do SWKO i zobowigzuj¢
sic w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wskazanych warunkach w miejscu
i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia,

uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

jestem $wiadomy, iz minimalna liczba godzin pozostawania w dyspozycji Udzielajacego zamowienia,
okreslona w SWKO oraz moja oferta w zakresie maksymalnej miesiecznej liczby godzin udzielania przeze
mnie $wiadczen objetych przedmiotem zamodwienia, nie stanowi podstawy roszczenia wobec
Udzielajacego zamdwienia o ich przyznanie w kazdym miesigcu lub roszczenia o zaplate za gotowosé do

$wiadczenia ustugi,



5) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszego postepowania
konkursowego oraz w zwigzku z udzieleniem zamowienia na $wiadczenia objete przedmiotem konkursu,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz. 1781
,ze zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Data, czytelny podpis, pieczgtka imienna Oferenta

Do oferty zalaczam™:

o dyplom ratownika medycznego

o wpis do CEIDG

o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
0 prawo jazdy kat.C

o polis¢ OC oraz od szkdd na mieniu

0 zaswiadczenie o niekaralnos$ci

o inne: (prosz¢ wskazac jakie)

* wlasciwe zaznaczy¢ ,, X”

Data, czytelny podpis i pieczeé Oferenta



KLAUZULA INFORMACYJNA

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
DLA OFERENTOW BIORACYCH UDZIAL W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM
W RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZYWCU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W ZYWCU, UL. ZEROMSKIEGO 7, 34-300 ZYWIEC

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych podanych w formularzu oferty jest Ratownictwo Medyczne w Zywcu
spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Zywcu, ul. Zeromskiego 7, 34-300 Zywiec,
2. W Ratownictwo Medyczne w Zywcu Spotka z ograniczona odpowiedzialnoécia z siedziba
w Zywecu, ul. Zeromskiego 7, 34-300 Zywiec, zostal powotany Inspektor Ochrony Danych, z ktorym
w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ poprzez e-mail:
iodo@ratownictwo.zywiec.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:
1. art. 6 ust. 1 lit. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia umowy,
2. art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego
na administratorze w zwigzku z udzieleniem zamdéwienia w trybie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bg¢da udostepniane na podstawie powszechnie obowigzujacych
przepisdbw prawa upowaznionym podmiotom. Informacje o wybranych oferentach beda publikowane na
stronie internetowej RMZ sp. z 0.0.

5. RMZ sp. z 0.0 nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

6. W przypadku gdy Pani/Pana oferta nie zostanie wybrana, Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez
RMZ sp. z 0.0. przez 30 dni od dnia zakoficzenia postepowania konkursowego.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania oraz prawo do
ograniczenia przetwarzania.
W celu skorzystania z praw, o ktorych mowa nalezy skontaktowaé si¢ z administratorem lub inspektorem
ochrony danych, korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne. Konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie niemozno$¢ udziatu w postepowaniu konkursowym.

9. Gdy uzna Pan/Pani, iz RMZ sp. z 0.0. jako administrator danych, przetwarza je w sposob naruszajacy przepisy
RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszg klauzulg informacyjna:

Data, czytelny podpis i piecze¢ Oferenta


mailto:iodo@ratownictwo.zywiec.pl

