Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ tel. 71/335-29-69/60
Ul. Podrézinicza 26/28 tel./fax 71/335-29-68
53-208 Wroctaw

FORMULARZ OFERTOWY

1. Realizacja zlecenia: prowadzenie zaje¢ edukacji zdrowotnej i poradnictwa specjalistycznego dla
rodzicéw, opiekundw dzieci w zakresie pielegnowania dziecka, profilaktyki choréb wieku rozwojowego,
w ramach realizacji zadania pn. ,Prowadzenie indywidualnych i grupowych zaje¢ edukacyjnych i
poradnictwa specjalistycznego dla rodzicéw, opiekundw prawnych”.

2. Imie i nazwisko / Nazwa skltadajacego oferte: ...

3. Adres:
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9. Oferowana kwota brutto w zlotych polskich za jedna godzine swiadczenia ustug
e ————— Zt brutto , StoWnie: ..o zt brutto.

10. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zgodnie z potrzebami Zleceniodawcy na zwiekszenie ilosci godzin prowadzenia
edukacji zdrowotnej i poradnictwa specjalistycznego o nie wiecej niz 50% z proporcjonalnym zwiekszeniem wartosci
umowy wedtug zaoferowanej stawki.

11. Strony dopuszczajg mozliwos$¢ swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy przez mniejszg ilosci
godzin niz planowana ,jezeli bedzie to wynikato z potrzeb Zleceniodawcy.
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Harmonogram pracy :

Prosze podac¢ zakres godzin (w
granicach 13:00-20:00), w

Prosze podac proponowang taczna
liczba godzin zaje¢ do konca roku

P Sposob Zp(_ﬂr_owéadzema ktorych oferent zgtasza gotowosc 2021, z uwzglednieniem przerwy
1€ do prowadzenia zaje¢ w danym urlopowej
dniu tygodnia (wskazac¢ termin urlopu)

1. Zajecia stacjonarne w Poniedziatek ............ccvvennnnnn

Oerdkl.’! Informacji i Wtorek ..oovvviiiiiiiiie,
Edukacji

Przychodnia Kozandw | $roda.........cccoveivnveininninnnne.

lub w innej lokalizacji czwarteK....coovviiiiiviiiiiieen,

pigtek....cooviiiii

2. Edukacja w formie on poniedziateK..............cocenennn.

line w miejscu

g . wtorek.....oooveviiiiii
umozliwiajgcym ich
prowadzenie w Yoo - P
okresie ograniczen
- . czwarteK......ovviiiiiiiinanns
epidemicznych
pigtek....cooiiiiiii

13.0swiadczam, ze posiadam minimum 3 letnie doswiadczenie w pracy na wyzej wymienionym
=L [0 XTAVE =] S

14. Inne informacje mogace mie¢ znaczenie przy wyborze oferty:

15. Informacja o RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQ”, informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibg przy ul.
Podrézniczej 26/28, 53-208 Wroctaw, ktorego przedstawicielem jest Dyrektor

= ZInspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé pod adresem
e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bed3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

= informacja o wyniku postepowania zostanie udostepniona na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl

=  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakoriczenia postepowania o
udzielenie zamodwienia,

=  obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest wymogiem
udziatu w zapytaniu ofertowym

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych .



— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
o0 udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowiern umowy oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz
jego zatgcznikow.
o Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w formularzu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji
postepowania zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych

Zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zadnych zmian.

data podpis/pieczatka Oferenta



