Formularze ofertowe:

Lekarze:

Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej
Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Oddziat Urazowo — Ortopedyczny dla Dzieci i Dorostych

Oddziat Noworodkdw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej
Szpital Psychiatryczny

Zespdt Poradni Chirurgicznych — Poradnia Urologiczna

Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych, Izba Przyje¢

Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
Pracownia Kardiologii Inwazyjnej

Oddziat Chorob Piuc

Konsultacje dermatologiczne
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KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ, GASTROENTEROLOGICZNEJ | ONKOLOGICZNEJ - chirurg
- Zatgcznik nr 1 do Szczegdétowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w ramach

komorka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje $wiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

(adres poczty elektronicznej lub numer telefonu)

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczen w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... !,
b) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy w iloci okreslonej w harmonogramie
udzielania $wiadczen.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

a) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach czasu podstawowego e zt

b) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ................ zt

¢) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i $wieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za

posiadany stopien naukowy . zt

() IR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania $wiadczen zdrowotnych , w dni
powszednie;

1) PP % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczen zdrowotnych w niedziele
i Swieta oraz dni wolne od pracy,

(o) IRUUT % prowizji obliczony na podstawie 100 % wartosci okreslonej przez NFZ w systemie JGP dla zakresu ,chirurgia” (w
uzgodnionym zakresie w zatgczniku do umowy),

h) e zt za konsultacje jednego pacjenta w ramach posiedzen Wielospecjalistycznego Zespotu Terapeutycznego
powotanego zarzadzeniem wewnetrznym Nr 88/2021.

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta foTe la o T- [ RTRR dodnia ....cccovvrrnrrnnnnnnnnnnn,



OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zaméwienie takie same $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegétowych
warunkdéw konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 .

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i
przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty wspdtpracujace w postepowaniu konkursowym*

5. Oferent posiada prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie

6. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencjg takiego przetwarzania
bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *

data i podpis Oferenta
* niepotrzebne skresli¢



ODDZIAL KLINICZNY NEFROLOGII, DIABETOLOGII | CHOROB WEWNETRZNYCH

- Zatacznik nr 2 do Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje Swiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu
a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ,
b) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy w iloSci okreslonej w
harmonogramie udzielania Swiadczen.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
a) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach czasu podstawowego L zt
b) za 1h udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ... zt
¢) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i $wieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za
posiadany stopief naukowy

................ zt
1<) TR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania swiadczen zdrowotnych , w dni
powszednie;
)i % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w

niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy,

g) za petnienie obowigzkédw Dyrektora Szpitala, koordynacje i nadzér nad zespotem dyzurnym SOR oraz nadzér nad
lekami narkotycznym w trakcie petnienia dyzuru w SOR, za 1h .............. zt.

h) ... zt  za konsultacje jednego pacjenta w ramach posiedzen Wielodyscyplinarnego Zespotu
Terapeutycznego powotanego zarzadzeniem wewnetrznym nr 88/2021.

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta od dnia ...ooeevevviiieiiiie, dodnia ..oooeveeriiiieeins



OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym

zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zaméwienie takie same $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegédtowych
warunkdw konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 .

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i
przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty wspdtpracujace w postepowaniu konkursowym*

5. Oferent posiada prawo do zagdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie

6. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencja takiego przetwarzania
bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *

data i podpis Oferenta
* niepotrzebne skresli¢



SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (w tym lekarz zabiegowy lub lekarz niezabiegowy)

- Zatacznik nr 3 do Szczegdtowych warunkdéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje Swiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ,
b) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy w iloSci okreslonej w
harmonogramie udzielania Swiadczen.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

a) za 1h udzielania $wiadczenh zdrowotnych w ramach czasu podstawowego ... zt

b) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ................ zt

¢) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i $wieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za
posiadany stopied naukowy . zt

1<) TR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania swiadczen zdrowotnych , w dni
powszednie;

)i % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy,

(o) IRTUORI zt  za konsultacje jednego pacjenta w ramach posiedzen Wielodyscyplinarnego Zespotu
Terapeutycznego powotanego zarzadzeniem wewnetrznym nr 88/2021.

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta (1o lo || I- dodnia ...cccoeciineieiiiiinnn,



OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zaméwienie takie same $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegédtowych
warunkdw konkursu ofert” znajdujg sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 r.

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i
przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty wspdtpracujace w postepowaniu konkursowym*

5. Oferent posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie

6. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencja takiego przetwarzania
bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z

04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *
data i podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



ODDZIAL URAZOWO - ORTOPEDYCZNY DLA DZIECI | DOROSLYCH SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO DLA DZIECI | DOROSLYCH

- Zatacznik nr 4 do Szczegdétowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje Swiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ',
b) podstawowego dla potrzeb Zespotu Poradni Specjalistycznych dla Dzieci i Dorostych w ilosci réwnej ........ h
sredniotygodniowo/sredniomiesiecznie
¢) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy w ilosci okreSlonej w
harmonogramie udzielania Swiadczen.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
a) za 1h udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach czasu podstawowego ..., zt

b) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ................ zt

¢) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i Swieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za

posiadany stopied naukowy . zt

1<) T % stawki godzinowe]j okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania $wiadczen zdrowotnych , w dni
powszednie;

1} PR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczen zdrowotnych w

niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy,

o) IUTP zt 1h pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

h) za 1h petnienia dyzuru stacjonarnego dla potrzeb zabezpieczenia transportu karetg specjalistyczna w dni powszednie
w godz. od 15:00 do 20:00, w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy w godz. od 7:00 do 20:00 oraz w przypadku
realizacji transportu zt

i) za 1h pozostawania w gotowosci do zabezpieczenia transportu karetka specjalistyczng, w godz. od 20:00 do 7:00 dnia
nastepnego zt

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta oddnia ....ccceeevneeeiiiiinnnnnn. dodnia....ccoeevnveeniiiiiinnnnnn,



OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zamdwienie takie same Swiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegdtowych
warunkdéw konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 r.

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i
przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty wspdtpracujace w postepowaniu konkursowym*

5. Oferent posiada prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie

6. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencjg takiego przetwarzania
bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z

04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *
data i podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



ODDZIAL NOWORODKOW | INTENSYWNEJ TERAPII NEONATOLOGICZNEJ
- Zatgcznik nr 5 do Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w ramach

komorka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje $wiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

(adres poczty elektronicznej lub numer telefonu)

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczen w ramach czasu
a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... !,
b) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy w iloci okreslonej w harmonogramie
udzielania $wiadczen.
3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
a) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach czasu podstawowego e zt
b) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ..o, zt
¢) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i $wieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za

posiadany stopien naukowy

................ zt
() IR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania $wiadczer zdrowotnych, w dni
powszednie;
1) IR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczen zdrowotnych w niedziele

i Swieta oraz dni wolne od pracy,

g) za 1h pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb O) Intensywnej Terapii i Patologii
Noworodka z

h) dodatek wyjazdowy w wysokosci....... % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b za kazdg godzine w przypadku transportu
karetka N, w czasie petnienia dyzuru w O) Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka w dni powszednie



i) dodatek wyjazdowy w wysokosci....... % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ za kazda godzine w przypadku transportu
karetka N, w czasie petnienia dyzuru w O) Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka w niedziele i $wieta, w dni wolne od
pracy e zt

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta od dnid ..eevvereiiiiiiieeieeee, dodnia .eveeeeiienii e

OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zaméwienie takie same $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegétowych
warunkdw konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta
Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojew4dzki Szpital Zespolony Toruniu , ul. Sw. J6zefa 53-59, 87-100 Toruh

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane beda dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane bedg przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres
aktualnego jak i przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty wspoétpracujgce w postepowaniu konkursowym*

5. Oferent posiada prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie

6. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencja takiego
przetwarzania bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych
postepowan konkursowych *

data i podpis Oferenta
* niepotrzebne skresli¢



SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
Zatgcznik nr 6 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu

Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

1.

)

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktdrej Oferent proponuje $wiadczenie ustug

Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

Deklarowana liczba godzin wykonywania Swiadczen w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ',
b) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy w iloSci okreslonej w
harmonogramie udzielania Swiadczen.

Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

a) za lhudzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach czasu podstawowego .. zt

b) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ... zt

za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i $wieta oraz w dni wolne od
pracy e, zt
za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za

posiadany stopied naukowy . zt

e) za 1h pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych ... zh,

f) e % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania Swiadczeh zdrowotnych w dni
powszednie,

[+ IR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania swiadczeh zdrowotnych w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy,

h) zakazdy uznanypunkt zt,

D) . zt za wykonanie 1 badania lekarskiego/konsultacji na zlecenie policji i innych podmiotéw na podstawie
zawartych uméw pomiedzy podmiotami zlecajacymi, a Udzielajagcym zamdwienia.

Okres, na jaki zostata ztozona oferta 0d dnia ..ooovvvev i dodnia ....ccoceviiiiiiiiiien



OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w

tym zakresie zadnych zastrzezen oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie do

celédw konkursowych, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. ( Dz.U. z 2016 r. poz. 922, t.j.)).

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zaméwienie takie same $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy

sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegédtowych

warunkdéw konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody

Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

informuje, iz:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun

Dane osobowe Oferenta przetwarzane beda dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 r.

Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i
przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty wspdtpracujace w postepowaniu konkursowym=*

Oferent posiada prawo do zagdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie

Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencjg takiego przetwarzania
bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z

04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *

data i podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



ZESPOL PORADNI CHIRURGICZNYCH — PORADNIA UROLOGICZNA

- Zatacznik nr 7 do Szczegdétowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje Swiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ',

3. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
A) e zt za kazdy wykonany i potwierdzony przez NFZ punkt wynikajacy z udzielonych porad pacjentom Poradni
Urologiczne;j.

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta oddnia ....ccceevneeeiiiiiiinnnn. dodnia....ccoeevrveiniiiiiennnn,

OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym

zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zaméwienie takie same $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegédtowych
warunkdw konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta



Klauzula Zgody

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016) informuje, iz:

1.

Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu , ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100
Toruh

Dane osobowe Oferenta przetwarzane beda dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Dane osobowe Oferenta przechowywane bedga przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres
aktualnego jak i przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*
Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty wspoétpracujgce w postepowaniu konkursowyms

Oferent posiada prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie

Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne
Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencja takiego
przetwarzania bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L

119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych

postepowan konkursowych *

data i podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



KLINIKA POLOZNICTWA, CHOROB KOBIECYCH I GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE]

Zatgcznik nr 8 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktdrej Oferent proponuje swiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ',
b) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy w ilosci okreslonej w
harmonogramie udzielania $wiadczen.

3. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

a) za 1h udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach czasu podstawowego ..., zt

b) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ................ zt

¢) za 1h udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i Swieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za

posiadany stopief naukowy L zt

1<) TR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania swiadczen zdrowotnych , w dni
powszednie;

)i % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w

niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy,

) i zt za konsultacje jednego pacjenta w ramach posiedzen Wielospecjalistycznego Zespotu Terapeutycznego

powotanego zarzadzeniem wewnetrznym Nr 88/2021.

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta (1o lo || I- dodnia ...ccccoecineieiiiiinn,



OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta
OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zamdwienie takie same Swiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegdtowych
warunkdéw konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016) informuje, iz:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewédzki Szpital Zespolony Toruniu , ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100
Toruh
2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane beda dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.
3. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres
aktualnego jak i przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*
4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty wspoétpracujgce w postepowaniu konkursowyms
5. Oferent posiada prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne
8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencja takiego
przetwarzania bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych
postepowan konkursowych *

data i podpis Oferenta
* niepotrzebne skresli¢



ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY DLA DZIECI | DOROSLYCH, IZBA PRZYJEC
- Zatgcznik nr 9 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu

Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktdrej Oferent proponuje $wiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... '
b) podstawowego dla potrzeb Zespotu Poradni Specjalistycznych dla Dzieci i Dorostych w ilosci réwnej ........ h
sredniotygodniowo/sredniomiesiecznie;
¢) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy w ilosci okreSlonej w
harmonogramie udzielania Swiadczen.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
a) za 1h udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach czasu podstawowego ..., zt

b) za 1h udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ... zt

¢) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i $wieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za

posiadany stopied naukowy . zt

1<) T % stawki godzinowe]j okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania Swiadczen zdrowotnych , w dni
powszednie;

1} PR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy,

g) e zt za konsultacje jednego pacjenta w ramach posiedzen Wielodyscyplinarnego Zespotu
Terapeutycznego powotanego zarzadzeniem wewnetrznym nr 88/2021. ... zt

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta oddnia .cceeveviniee e, dodnia....cccoeevineeniiiinnns



OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zaméwienie takie same $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegétowych
warunkdéw konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 r.

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i
przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty wspdtpracujace w postepowaniu konkursowym*

5. Oferent posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie

6. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencja takiego przetwarzania
bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *

data i podpis Oferenta
* niepotrzebne skresli¢



ODDZIAL KLINICZNY KARDIOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII KARDIOLOGICZNEJ, PRACOWNIA KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

- Zafgcznik nr 10 do Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje Swiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ',
b) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy w ilosci okreslonej w
harmonogramie udzielania $wiadczen.

3. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
a) za 1h udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach czasu podstawowego ..., zt
b) za 1h udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ................ zt

¢) za 1h udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i Swieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za

posiadany stopief naukowy L zt

1<) T % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania $wiadczen zdrowotnych , w dni
powszednie;

1} PR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczen zdrowotnych w

niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy,

g) za samodzielne wykonanie zabiegu koronaroplastyki, w godz. od 7:00 do 14:00, w dni powszednie ............. zt,

h) wykonanie procedury aterektomii wieficowej (rotablacja-00.662) ............... zh

i) wykonanie procedury IVUS (00.241)/FFR (89.692) ........ccccccnnnnns zt.;

j) za samodzielne wykonanie zabiegu koronarografii, w godz. od 7:00 do 14:00, w dni powszednie ............. zt,

k) za samodzielne wykonanie zabiegu koniecznego w $wiezym zawale serca, w przypadku wezwania przez lekarza
dyzurnego O) Klinicznym Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej, w dni powszednie, w godz. od 14:00 do 7:00
dnia nastepnego L zt,

[) za samodzielne wykonanie zabiegu koniecznego w $Swiezym zawale serca, w przypadku wezwania przez lekarza
dyzurnego O) Klinicznym Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej, w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy, w
godz. od 7:00 do 7:00 dnia nastepnego ... zt



m) za pomoc przy wykonanie zabiegu koniecznego w Swiezym zawale serca, w przypadku wezwania przez lekarza
wykonujgcego zabieg, w dni powszednie, w godz. od 14:00 do 7:00 dnia nastepnego oraz w niedziele i $wieta oraz dni
wolne od pracy, w godz. od 7:00 do 7:00 dnia nastepnego ... zt

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta oddnia ....ccceevneeeiiiiiiinnnn. dodnia....cccoeevnveeiiiiiiennnn,

OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezenh oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie do celéw konkursowych, zgodnie
z ustawg o0 ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. ( Dz.U. z 2016 r. poz. 922, t.j.)).

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zamodwienie takie same Swiadczenia zdrowotne jakich dotyczy sktadana oferta, w
zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert” znajduja sie w
posiadaniu Udzielajacego zamdwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu , ul. Sw. J6zefa 53-59 , 87-100 Torun

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
0gdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane bedg przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i przysztych postepowan
konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz
podmioty wspdtpracujgce w postepowaniu konkursowym*

5.  Oferent posiada prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie

6.  Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7.  Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencja takiego przetwarzania bedzie kontakt
tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdIinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *

data i podpis Oferenta
* niepotrzebne skresli¢



0DDZIAL. CHOROB PLUC

- Zatacznik nr 11 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje Swiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu
a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ,
b) petnienia dyzuréw w dni powszednie, w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy w iloSci okreslonej w
harmonogramie udzielania Swiadczen.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
a) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach czasu podstawowego L zt
b) za 1h udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w dni powszednie ... zt
¢) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuréw w niedziele i $wieta oraz w dni wolne od pracy

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za
posiadany stopief naukowy

................ zt
1<) TR % stawki godzinowej okreslonej w pkt. b w przypadku wezwania do udzielania swiadczen zdrowotnych , w dni
powszednie;
)i % stawki godzinowej okreslonej w pkt. ¢ w przypadku wezwania do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w

niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy,

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta od dnia ...ooeevevviiieiiiie, dodnia ..oooeveeriiiieeins



OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zaméwienie takie same $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegédtowych
warunkdw konkursu ofert” znajdujg sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 r.

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i
przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty wspdtpracujace w postepowaniu konkursowym*

5. Oferent posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie

6. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencja takiego przetwarzania
bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z

04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *
data i podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



KONSULTACJE DERMATOLOGICZNE

- Zatacznik nr 12 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w ramach

komdrka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje Swiadczenie ustug

1. Dane oferenta:

/ adres do korespondencji; adres poczty elektronicznej lub numer telefonu/

2. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczeh w ramach czasu

a) podstawowego w wysokosci réwnej iloczynowi dni roboczych w danym miesigcu przez ......... h.... ,
3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

a) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach czasu podstawowego e zt

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ramach czasu podstawowego za

posiadany stopief naukowy

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta od dnia ...cooevevviiie i, dodnia ..oooeveeriiiieeins

OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia; ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

data i podpis Oferenta



OSWIADCZENIE OFERENTA
Dotychczas wykonywatam/em na rzecz Udzielajgcego zamdwienie takie same Swiadczenia zdrowotne jakich dotyczy
sktadana oferta, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegétowych
warunkdéw konkursu ofert” znajdujg sie w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie i sg aktualne.

data i podpis Oferenta

Klauzula Zgody
Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun

2. Dane osobowe Oferenta przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych* - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26
czerwca 1974 .

3. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres aktualnego jak i
przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*

4. Odbiorcami danych osobowych Oferenta bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty wspdtpracujace w postepowaniu konkursowym*

5. Oferent posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie

6. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

8. Podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu, konsekwencjg takiego przetwarzania
bedzie kontakt tylko z wybranymi Oferentami

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z

04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb aktualnego i przysztych postepowan konkursowych *
data i podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



