Zalacznik nr 2 do Ogloszenia o konkursie

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
pracy dla pracownikéw 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjnego
SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczam, 7ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza zgodnie z ustawa » dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (4. Dz.U. z 2022,
poz. 633 z p6Zn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z trescia Ogloszenia o konkursie zawierajacym
szczegolowe warunki konkursu ofert, Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert,
projektem umowy i materialami informacyjnymi i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze pozostang zwiazana/y z oferta przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnicnia i kwalifikacje niezbedne do udzielenia swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonania uslug z nalezyta starannoscia swego
dzialania.

Miejscowosd'i data: . ivann s

(podpis i piecze¢ imienna)



Zalacznik nr 3 do Ogloszenie o konkursie

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
pracy dla pracownikéow 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjnego
SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczenie dla celow ustalenia obowigzku podlegania
ubezpieczeniom spotecznym i zdrowotnym

Oswiadczam, ze:

I. Prowadze dzialalnos¢ gospodarcza i z tego tytulu osobiscic oplacam skladki na
obowigzkowe ubezpieczenie spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne.

2. Posiadam tytul do obowiazkowych ubezpieczen spolecznych z tytulu zatrudnienia na
podstawie umowy o prace i uzyskiwania z tego tytulu co najmniej minimalnego
wynagrodzenia.

L

Jestem emerytem (rencistq) i posiadam tytul do obowigzkowych ubezpicczen

spolecznych z tytulu zatrudnienia na podstawie umowy o prace.

4. Jestem emerytem (rencista) i posiadam tytul do obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych z tytulu umowy zlecenia zawartej z innym podmiotem.

5. Nie posiadam tytulu do obowiazkowego ubezpieczenia spolecznego i ubezpieczenia

zdrowotnego.

Nalezy zaznaczyc (podkreslic) jedng odpowiedz

W przypadku zawarcia umowy, o wszelkich zmianach w zakresie obowigzkowych
ubezpicczen spolecznych i zdrowotnych zobowiazuj¢ si¢ niczwlocznic zawiadomié
Udziclajacego Zamoéwienia.

Miejscowosc i data

(podpis i picczec imienna Oferenta)

Uwaga:
Osoby, ktore zaznaczyly punkt 2 lub 3 lub 4 dokonuja zgloszenia do ubezpicczen
w Dziale kadrowo-administracyjnym.



Zalgcznik numer 4 do Ogloszenia o konkursie

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny pracy dla
pracownikow 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SPZOZ w Krynicy-
Zdroju,

OSWIADCZENIE OFERENTA
o niezaleganiu z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne

Oswiadczam, ze:
aktualnie nie zalegam z oplacaniem podatkow, oplat oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne, natomiast w przypadku zaleglosci uzyskalem przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w caloéci wykonania
decyzji wlasciwego organu.

*UWAGA:

w przypadku istnienia zalegtosci, nalezy przedlozyc zaswiadczenie, ze Wykonawca uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w cafosci
wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiqce przed uphywem terminu
sktadania ofert.

Migjscowosc i data

(podpis i pieczec imienna Oferenta)



Zalacznik numer 5 do ogloszenia o konkursie ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie podlega pod ustawe z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegblnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, a tym samym nie
znajduje sie¢ na liscie 0s6b i podmiotéw, wobec ktérych sa stosowane $rodki, o ktorych
mowa w art. 1 powolanej tu ustawy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie niezwlocznie nie péZniej niz w terminie 3
dni od zaistnienia zdarzenia poinformowaé¢ Udziclajacego zmowienia o kazdej

zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 1.

Miejscowosc i data

(podpis i pieczec imienna Oferenta)
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Zalacznik nr 7 do SWKO

KLAUZULA INFORMACYJNA
Spelniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z Art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady, numer 2016/679 (RODO) w zwigzku
Z ZAWARCIEM I REALIZACJA UMOW Z KONTRAHENTAMI

Dane administratora: Administratorem Panstwa danych osobowych jest: 20 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krynicy - Zdroju (20.
WSzU - R SPZOZ). ul. Swidzinskiego 4. 33 - 380 Krynica Zdr6j, e-mail: krvnica@20wszur.pl ; tel. 18/4 1
46 211, fax: 18/4 1 46 240.

Inspektor Ochrony Danych: We wszystkich sprawach zwiazanych z ochrona danych osobowych w 20,
WSzU - R SPZOZ mozna kontaktowac sie z Inspektorem Danych Osobowych: iodo@20wszur.pl

Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania: Panstwa dane osobowy
przetwarzamy w celu zawarcia, wykonania i rozliczenia umowy o $wiadczenic ustug, w' zwiazku z ktérg dane
zostaly pozyskane, przez okres obowigzywania umowy: dochodzenia roszczen oraz obrony praw:
podatkowym, na podstawce przepisow' Ordynacji podatkowej. Podstawa prawna przctwarzania danych: art.
6 ust. 1 litb RODO.

Informacje o odbiorcach danych osobowych

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionvm na podstawie przepisow prawa
oraz dostawcom uslug (np. technicznych, organizacyjnych, teleinformatycznych, firmom kurierskim i
pocztowym, firmom prawniczym w ramach doradztwa prawnego i zastgpstwa procesowego), organom
administracji publiczne;j.

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.
Okres, przez ktéry dane osobowe bedy przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego. w ktorym powstal obowiazek podatkowy wynikajacy z rozliczenia zawartej umowy oraz w
celach rachunkowych, na podstawie przepisow o rachunkowosci, przez okres 5 lat od poczatku roku
nastepujacego po roku obrotowymi, w ktérym operacje, transakcje lub postepowanie zwiazane z zawarta
umowa zostaly ostatecznic zakonczone, splacone, rozliczone lub przedawnione. Okres przechowywania
Pafistwa danych wynika rowniez z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt 20 Wojskowego Szpitala
Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjnego SPZOZ w Kry nicy Zdroju oraz Zarzadzenie Nr 9/MON Ministra Obrony
Narodowej 7 dnia 17 marca 2016 r.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania w kazdym czasie dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do w niesicnia sprzeciwu wobec przetwarzania

danych. Cofniccie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnos¢ z prawem.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jest jednak niczbedne dla realizacji powyzszych celow.

9. Informacja o prawic wnicsicnia skargi do organu nadzorczego: Przysluguje Panstwu prawo do

whiesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

10.Zautomatyzowane podejmowanie decyzji: Panstwa danc osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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Data Czytelny podpis osoby, ktora zapoznata sie z klauzulg



