Znak sprawy: US/R/02/2026

Zatacznik nr 1 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne w dziedzinie rehabilitacji i fizjoterapii na rzecz pacjentéw

UZDROWISKO SWINOUJSCIE” S.A.

Ulica: Feliksa Nowowiejskiego 2
Kod: 72-600, miejscowo$¢: Swinoujscie

OFERTA

w postepowaniu konkursowym na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne wykonywane przez
fizjoterapeute/fizjoterapeutke na rzecz pacjentéw ,Uzdrowisko Swinoujécie” S.A. obejmujgcym:
1. udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii 85142100-7 — Ustugi
fizjoterapii; 85312500-4 — Ustugi rehabilitacyjne

Dane oferenta:

(adres, telefon kontaktowy)

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres oferenta podany wyzej)

(NIP, REGON, PESEL, Numer prawa wykonywania zawodu)

1. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

1) stawka w ztotych za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii/technika
mMasazysty®......ccceevveernnne ZE STOWNIE . ztotych) za kazda
godzine Swiadczenia ustug zdrowotnych.

2) zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w iloSCi ....oocovveevenene. godzin miesiecznie.

(Miejscowosé, data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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ZALACZNIKI:

1) oswiadczenie Oferenta — wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1A i 1B do formularza ofertowego,

2) oryginat/poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

3) oryginat/poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem dyplom — tytut zawodowego magistra w zawodzie
(w zakresie rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii), w ktéorym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia lub wyzszego wyksztatcenia medycznego,

4) oryginat/poswiadczony za zgodnosc¢ z oryginatem dyplom — tytut zawodowego licencjata fizjoterapii lub
technika fizjoterapii lub technika masazysty.

5) oryginat/poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem aktualne zaswiadczenie lekarskie oraz z przeszkolenia
BHP,

6) oryginat/poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem zaswiadczenie o niekaralnosci,

7) oryginat lub poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia polisy OC wystawiona stosownie do
obowigzujgcych przepiséw, dotgczona do oferty lub dostarczona najpézniej w dniu zawarcia umowy,

8) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

W przypadku, gdy Udzielajagcy zamdwienie w swojej dokumentacji posiada juz ktorys z wymienionych
zatgcznikdw (aktualny), Oferent zobowigzany jest do przedtozenia oswiadczenia o tym, ze dokumenty
uwzglednione w punkcie/punktach ............. nie ulegly zmianie i znajdujg sie w posiadaniu Udzielajacego
zamoéwienia.

Zatacznik Nr 1A do formularza ofertowego
OSWIADCZENIE OFERENTA

1) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Ogtoszenia o konkursie ofert na udzielenie zamdéwienia na
Swiadczenia zdrowotne z dnia ........cceuu.n. r.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Szczegétowymi warunkami konkursu ofert na udzielenie zamdwienia
na Swiadczenia zdrowotne i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3) Oswiadczam, ze w ostatnich pieciu latach:

a) nie byto i aktualnie nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego,

b) nie zostatem ukarany przez sad dyscyplinarny,

c) przeciwko mnie nie toczy sie postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j,

d) przeciwko mnie nie jest wszczete postepowanie mogace skutkowaé zawieszeniem prawa
wykonywania zawodu.

4) Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5) Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie, w przypadku

wyboru mojej oferty, do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia.

6) Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone do Oferty dokumenty lub ich kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien
ztozenia oferty.

7) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Szczegétowymi warunkami konkursu ofert.

8) Oswiadczam, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia,
w pomieszczeniach udostepnionych Oferentowi na warunkach okreslonych przez Udzielajgcego
zaméwienia.

9) Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na sume

gwarancyjng W WysokosCi.........cceeeeuene.

(Miejscowos¢, data i podpis Oferenta)
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Zatacznik Nr 1B do formularza ofertowego

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych oséb ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
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 ,,RODQO”, informuije, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Uzdrowisko Swinoujscie” S.A.;

inspektorem ochrony danych osobowych w ,Uzdrowisko Swinoujscie” S.A. jest Pani Joanna
Koztowska , kontakt: iodo@uzdrowisko.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu

zwigzanym z postepowaniem , Konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie rehabilitacji i fizjoterapii na rzecz pacjentéw ,Uzdrowisko
Swinoujscie” S.A.

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o przepisy ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j Dz.U. z 2024, poz. 779 ze zm.)

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakoriczenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

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 zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych 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 dotyczgcych 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.

data i podpis Oferenta

*Niewtasciwe skresli¢
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