Załącznik nr 2 do Zarządzenia Wójta Gminy Srokowo

Nr 30/2023  z dnia 22 marca  2023 r.
FORMULARZ OFERTOWY
do konkursu ofert na realizację w roku 2023, gminnego programu zdrowotnego pod nazwą „Gminny Program Profilaktyki Zakażeń Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2023-2024”, w tym wykonanie szczepień profilaktycznych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego- HPV wśród populacji dziewcząt z rocznika 2010-2011, mieszkanek Gminy Srokowo.

DANE O OFERENCIE

	1.
	Nazwa zakładu opieki

zdrowotnej


	

	2.
	Adres wraz z kodem

pocztowym, adres e-mail


	

	3.
	Nazwa podmiotu, który

utworzył zakład


	

	4.
	Data i numer wpisu do KRS

lub innego dokumentu

potwierdzającego

zarejestrowaną działalność


	

	5.
	NIP


	

	6.
	Regon


	

	7.
	Numer konta bankowego


	

	8.
	Kierownik zakładu

(imię i nazwisko, nr tel., fax.)


	

	9.
	Osoba odpowiedzialna za

realizację programu

(imię i nazwisko, nr tel., fax.)


	

	10.
	Osoba odpowiedzialna za

finansowe rozliczenie programu

(imię i nazwisko, nr tel., fax.)


	

	11.
	Numer telefonu wyznaczony do realizacji programu

(rejestracja, informacja )


	


Informacja o personelu medycznym

1. Imienny wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie wraz z danymi na temat ich niezbędnych kwalifikacji, stażu pracy i doświadczenia zawodowego. 

	Lp
	Nazwisko i imię 
	Zakład Opieki Zdrowotnej
	Kwalifikacje, staż pracy

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Wykaz załączonych kserokopii: dokumenty potwierdzające stopień realizacji zawodowej,

zaświadczenia, certyfikaty.

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

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

PLAN RZECZOWO – FINANSOWY

1. Liczba szczepień:
	Łączna liczba szczepień, którą oferent

może wykonać w ramach programu

(liczba pacjentek urodzonych w roku 2010-2011)

	


2. Cena:
	Jednostkowa cena szczepionki (w zł

brutto- obejmuje zadania, do których

wykonania zobowiązany jest Oferent, m.in.

zakup  szczepionek, badanie lekarskie,

wykonanie usługi szczepień, edukacja

rodziców/opiekunów prawnych)


	


3. Koszt całkowity:

	Łączna liczba szczepień


	Jednostkowa cena jednej

dawki szczepionki

(zł brutto)


	Całkowity koszt

szczepień

(zł brutto)



	
	
	


Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

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

INFORMACJE DODATKOWE

1. Sposób organizacji edukacji zdrowotnej rodziców/opiekunów prawnych dziewcząt

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

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

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

2. Sposób prowadzenia kampanii promocyjnej i edukacyjno-informacyjnej

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

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

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

3. Doświadczenie oferenta w realizacji programów zdrowotnych w okresie ostatnich trzech lat.

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

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

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

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

4. Warunki lokalowe Wskazać miejsce wykonania szczepień na terenie powiatu kętrzyńskiego.
.......................................................................................................................................................

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

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

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

5. Inne zasoby rzeczowe

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

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

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

Miejscowość, data..........................           Podpis oferenta: ........................

Oświadczenie oferenta
Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję:

1. treść ogłoszenia o konkursie ofert na realizację w roku 2023, gminnego programu zdrowotnego     pod nazwą „Gminny Program Profilaktyki Zakażeń Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2023-2024”

2. wzór umowy.

Ponadto oświadczam, że:

1. Oświadczam, że w przypadku zawarcia umowy wypełnię obowiązek ubezpieczenia                         od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym konkursem oraz przedłożę kopię polisy ubezpieczeniowej                do siedziby Zamawiającego, w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy na realizację programu zdrowotnego,

2. Oświadczam, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że dane zawarte w ofercie są prawdziwe.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu ofert.

......................, dnia .................. .........................................................................
Klauzula Ogólna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/94/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) o ochronie Danych Osobowych informujemy, że:

Administratorem podanych przez Panią/Pana danych będzie Gmina Srokowo reprezentowana przez Wójta Gminy Srokowo z siedzibą: Plac Rynkowy 1, 11-420, Srokowo.

W sprawie danych osobowych może się Pani / Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych z Marcinem Koniecznym, kontakt tel. 533 327 046  oraz pod adresem email marcin.konieczny@gptogatus.pl
1.      Pani / Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji czynności urzędowych tj.:

· wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Urząd Gminy w  Srokowie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia;

· wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Urząd Gminy w Srokowie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia;

2.      W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być:

· podmioty upoważnione do odbioru Twoich danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa;

· podmioty, które przetwarzają Twoje dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).

3.      Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzana przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt. 1 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

4.      W związku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych w każdej chwili ma Pani/Pan prawo do:

· dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia;

· sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia;

· usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;

· ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia.

5.      W przypadku, w którym przetwarzanie Pani / Pana danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje Pani / Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

6.      Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami Rozporządzenia.

7.      Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Urzędzie Gminy w Srokowie. Przy czym podanie danych jest:

· obowiązkowe, jeżeli tak zostało to określone w przepisach prawa;

· dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani / Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwość realizacji czynności urzędowych lub niemożliwość zawarcia umowy.

Pani/Pana dane nie są przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, a które mogłyby mieć wpływ na Pani/Pana sytuację prawną lub wywoływać dla Pani/Pana inne podobne doniosłe skutki.

              (

