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SMKOPERNIK

Numer sprawy  2021/27/2/NO
CPV: 8521200-5 specijalistyczne ustugi medyczne

ZAPYTANIE OFERTOWE

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO WIELOSPECJALISTYCZNEGO CENTRUM

ONKOLOGII | TRAUMATOLOGII IM. M. KOPERNIKA W LODZI

zaprasza do ztozenia oferty cenowej na Swiadczenie ustug specjalisty

dermatologa na rzecz pacjentow Szpitala Kopernika w Lodzi

1. Zakres zadan : konsultacje lekarskie w oddziatach szpitalnych

2. Wymagania : specjalizacja w zakresie dermatologii

3. Dostepnosé ustugi : miesieczna szacunkowa liczba konsultacji - 10
4. Sposoéb finansowania - stawka za jedng konsultacje

5. Okres swiadczenia ustug: od dnia zawarcia umowy do 36 miesiecy.
6.

Kryteria oceny ofert: przy wyborze najkorzystniejszej oferty ocenie podlega¢ bedg

nastepujace kryteria - Cena oferty - 100%
7. Sposéb i miejsce ztozenia oferty:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
2) Oferta musi zawiera¢: Wypetniony ,Formularz ofertowy” (zat. nr 1)
3) Podpisang oferte wraz z zatgcznikiem nalezy przesyta¢ na adres:

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Organizacyjno - Prawny

93-513 L6dz, ul. Pabianicka 62

lub

emailem na adres: ia.pietrzyk@kopernik.lodz.pl

lub

ztozy¢ osobiscie w zamknietej kopercie w Kancelarii Centrum

z dopiskiem: ,,2021/27/2/NO Oferta na swiadczenie usfug specjalisty
dermatologa”

8. Termin skladania ofert: 28.05.2021 r.
Decyduje data faktycznego wptywu oferty do Zamawiajgcego.

9. Oferty, ktére wptyna po terminie zostang odrzucone.

Blizsze informacje pod nr tel. 42 689 59 03 Ilub
ia.pietrzyk@kopernik.lodz.pl

e-mail:


mailto:ia.pietrzvk@kopernik.lodz.pl
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= 12K E

e

e

SMKOPERNIK

Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Numer sprawy 2021/27/2INO
CPV: 8521200-5 specjalistyczne ustugi medyczne

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
Na $wiadczenie ustug specjalisty dermatologa

Nazwa Oferenta
imie i nazwisko os

Adres siedziby:

W miesigcu

2. | Wojewodztwo

3. | Kod pocztowy

4. | Miejscowos¢

5. |Ulica

6. | Nr domu, nr lokalu

7. | email do kontaktu

8. |nr telefony do kontaktu

9. |NIP: REGON:

10.| Specjalizacja w zakresie:

11.| Tytut naukowy:

12.|Cena brutto za jedng
konsult_ac_:je w siedzibie
Zamawiajacego

13.| Gotowo$¢ realizacji ustug Liczba:

14.

Dyspozycyjnosé¢ ustug:
(dni tygodnia/godziny)

15.

Proponowany okres
zawarcia umowy




OFERENT OSWIADCZA, I1Z:

i
2,

Zapoznatem sie z trecig ogtoszenia i nie zgtaszam zastrzezen.

Zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zastrzezen oraz

zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w tym projekcie, w

miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

Specjalistycznych $wiadczen objetych oferta udziela¢ bede w Wojewodzkim

Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w

todzi, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia.

Moje uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne i nie toczy sie w stosunku

do mnie postepowanie wyjasniajgce ani postepowanie przygotowawcze.

Posiadam wyksztatcenie zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej

oferty.

Swiadczen objetych niniejszym postepowaniem udzielaé bede osobiscie.

Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na

minimalng kwote gwarantowang w wysokos$cCi ................cocoeiiiiennn .

Zostatem poinformowany, ze:

a) administratorem moich danych osobowych  jest  Wojewodzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi, adres: ul. Pabianicka 62, 93-513 £.odz;

b) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moge sie
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: iod@kopernik.lodz.pl;

c) administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy,
ktorej strong jest osoba, ktdrej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na
zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

d) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktdérymi
administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz
administratora (np. kancelaria prawng, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca swiadczacym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

e) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

f) mam prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora;

g) moje dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu okresu
przewidzianego w przepisach prawa,;

h) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

i) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
celu ich przetwarzania. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest
brak mozliwosci realizacji umowy;

j) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o
Panstwa dane osobowe



mailto:iod@kopernik.lodz.pl

9. Zobowiazuje sie do przediozenia na dzien podpisania umowy:

tédz, dnia

a) poswiadczonych kopiami dokumentéow potwierdzajgcych wymagane
kwalifikacje bedgce przedmiotem zamowienia (odpis prawa
wykonywania zawodu, odpis dyplomu specjalizacyjnego, certyfikaty)

b) Poswiadczonej kopii aktualnego zaswiadczenia lekarskiego — badan
profilaktycznych

c) Poswiadczone] kopii aktualnego zaswiadczen o szkoleniu bhp
personelu wykonujacego ustugi bedace przedmiotem zamodwienia

d) Poswiadczonej kopii wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG) lub kopia wpisu do KRS

e) Poswiadczonej kopii polisy (oc) na rownowartos¢ 350 tys Euro.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



