Formularze ofertowe:

Pielegniarka
Potozna
Psychoterapeuta
Ratownik medyczny

Pozostate zawody medyczne
(opiekun medyczny, technik elektroradiolog)

Technik dentystyczny

zatacznik nr 1
zatgeznik nr 2
zatgcznik nr 3
zatgcznik nr 4

zatgeznik nr 5

zatgcznik nr 6



PIELEGNIARKA

Zatgcznik nr 1 do  Szczegétowych  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

(komérka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktorej Oferent proponuje $wiadczenie ustug)

1. Dane oferenta:

(adres poczty elektronicznej lub numer telefonu)

2. Deklarowana liczba godzin udzielania s$wiadczen w wysokosci iloczynu dni roboczych w danym miesigcu przez:

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

I

a) za lh udzielania $wiadczen zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia e, z,

II) Dotyczy Bloku Operacyjnego Kliniki Chirurgii Ogdinej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej
) I % wartosci wykonywanych procedur chirurgicznych, tj.

e 86.06 — wprowadzenie catkowite wszczepionej pompy infuzyjnej,

e 86.05 — usuniecie ekspanderu ze skory lub tkanki podskornej innej niz sutka,

e 39.93 — wszczepienie cewnika permanentnego.

III) Dotyczy Pracowni Kardiologii Inwazyjnej

a) za asystowanie przy 1 zabiegu koniecznego w $wiezym zawale serca, w godz. od 14:35 do 7:00 dnia nastepnego, w dni

powszednie oraz w niedziele, $wieta i dni wolne od pracy, w godz. od 7:00 do 7:00 dnia nastepnego .......... zh.

b) ........ % stawki godzinowej okreslonej w pkt. 1a za czas wezwania w przypadku braku wykonania procedury okreslonej
w pkt. a

1Vv)

a) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu za posiadany stopien naukowy



4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta (o o PO (o [0 T

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 $wiadczenia zdrowotne jakich dotyczy sktadana
oferta, w zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze dokumenty wymienione w § 5 ust. 2 pkt 2-6 ,Szczegétowych warunkéw

konkursu ofert” znajduja sie w posiadaniu Udzielajagcego 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. Jézefa 53-59 , 87-100 Torun
2. 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.
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 bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty wspotpracujgce 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
Oferent ma prawo whniesienia 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 skreslic

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 skreslic



POLOZNA
Zatgcznik nr 2 do  Szczegdtowych  warunkéw  konkursu ofert na udzielanie S$wiadczen  zdrowotnych

w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia w ramach

(komoérka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje swiadczenie ustug)

1. Dane oferenta:

(adres poczty elektronicznej lub numer telefonu)

2. Deklarowana liczba godzin udzielania $wiadczeh w wysokosci iloczynu dni roboczych w danym miesigcu przez:

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

a) za lhudzielania $wiadczen zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia L z,

b) za 1h przez liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu za posiadany stopien naukowy

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta 00 i dOeeiiii

OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym oswiadczam, 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 ogdéinego 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 wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty wspotpracujgce w postepowaniu konkursowyms
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
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¢



PSYCHOTERAPEUTA
Zatacznik nr 3 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia w ramach

(komérka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje $wiadczenie ustug)

1. Dane oferenta:

3. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

a) za lh udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach czasu podstawowego e, z,

b) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu za posiadany stopien naukowy

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta Lo o IR o [o TS

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 ,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 Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu , ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100
Torun

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¢



RATOWNIK MEDYCZNY
Zatacznik nr 4 do Szczegdtowych warunkéw 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 ktdrej Oferent proponuje $wiadczenie ustug)

1. Dane oferenta:

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

a) za lh udzielania $wiadczen zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia z,

b) dodatek za czas petnienia funkcji: kierownika zespotu wyjazdowego/ kierowcy pojazdu uprzywilejowanego/ratownika
medycznego koordynujacego dyzur naSOR . zt za 1h,

¢) dodatek za przeprowadzanie triage'u Zespotdéw Ratownictwa Medycznego przyjezdzajgcych do SOR .............. zt za 1h;

d) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych, w danym miesigcu za posiadany stopien naukowy

4. Okres, na jaki zostata ztozona oferta Lo o P (o [0 TS

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
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 Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu , ul. Sw. Jézefa 53-59 , 87-100
Torun
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 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
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¢



Pozostate zawody medyczne
(opiekun medyczny, technik elektroradiolog)

Zatacznik nr 5 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu

Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia w ramach

(komérka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktorej Oferent proponuje $wiadczenie ustug)
1. Dane oferenta:

(adres poczty elektronicznej lub numer telefonu)

2. Deklarowana liczba godzin udzielania s$wiadczen w wysokosci iloczynu dni roboczych w danym miesigcu przez:

3. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

b) za 1h udzielania $wiadczen zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia .l z,

a) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu za posiadany stopien naukowy

4. Dotyczy Pracowni Kardiologii Inwazyjnej — technik elektroradiolog

a) za asystowanie przy 1 zabiegu koniecznym w $wiezym zawale serca w godz. od 14:35 do 7:00 dnia nastepnego, w dni

powszednie oraz w niedziele, Swieta i dni wolne od pracy, w godz. 7:00 do 7:00 dnia nastepnego ........... zt
b) ... % stawki godzinowej okreslonej w pkt. 3b za czas wezwania w przypadku braku wykonania procedury okreslonej
w pkt. a.

5. Okres, na jaki zostata ztozona oferta oo IR o [o T



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 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
Torun
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 wspotpracujgce w postepowaniu konkursowyms
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
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¢



TECHNIK DENTYSTYCZNY
Zatgcznik nr 6 do Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu

Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

OFERTA

0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia w ramach

(komérka organizacyjna WSzZ w Toruniu dla potrzeb ktérej Oferent proponuje swiadczenie ustug)

1. Dane oferenta:

(adres poczty elektronicznej, numer telefonu)

2. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

1) Swiadczenie ustug techniczno - protetycznych dla potrzeb Oddziatu Klinicznego Chirurgii Szczekowo - Twarzowej
- za 1h udzielania Swiadczen zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia ...l zt,

I1) Swiadczenie ustug techniczno - protetycznych dla potrzeb:

a) Poradni Protetycznej Regionalnego Centrum Stomatologicznego
- za kazdy uznany punkt .............. zt

b) Poradni Dentystyczno-Epidemiologicznej Regionalnego Centrum Stomatologicznego
- za kazdy uznany punkt ............ zt

c) Poradni Ortodontycznej Regionalnego Centrum Stomatologicznego
- za kazdy uznany punkt ............ zt

Ill) Swiadczenie ustug techniczno - protetycznych dla potrzeb Regionalnego Centrum Stomatologicznego - $wiadczenia

ponadstandardowe:
1. Korona akrylowa zt
2. Korona lana catkowita zt
3. Korona lana licowana akrylem zt
4. Korona lana licowana porcelang . zt
5. Korona porcelanowa na podbudowie cyrkonowe; L. zt
6. Punkt w moscie licowanym akrylem zt
7. Punkt w moscie lanym licowanym porcelang . zt
8. Punkt porcelanowy w moscie na podbudowie cyrkonowej ... zt
9. Korona lana licowana porcelang na implancie L. zt

10. Korona tymczasowa zt



11. Proteza szkieletowa zt

12. Wktad koronowo/ korzeniowy zt
13. Wktad koronowo/korzeniowy ztozony ( dwu elementowy) L. zt
14. Szyna zgryzowa ( termoformowalna) L. zt
15. kyzka indywidualna kompozytowa . zt
16. Naprawa protezy maty zakres . zt
17. Naprawa protezy wiekszy zakres zt
18. Podscielenie protezy techniczne zt
19. Naprawa licéwki zt
20. Proteza akrylowa catkowita gérna/dolna . zt
21. Proteza akrylowa pow. 8 zebéw zt
22. Proteza akrylowa pow. 6 zebow zt
23. Proteza akrylowa od 1-6 zebéw zt
24. Obturator zt
25. Szyna akrylanowa T e zt
26. Siatka wzmacniajgca ( srebrna) zt
27. Zatrzask dokorzeniowy zt
28. tacznik standardowy z korong lang lic. porcelang . zt
29. Punkt w moscie na implantach lic. porcelang zt
30. Proteza akrylowa na implantach zt
31. Element utrzymujacy proteze na implancie ( lokator/zatrzask) zt
32. Modele diagnostyczne - orientacyjne L zt

33. Zasuwa, zatrzask kulkowy boczny z elementem retencyjnym przy koronie wraz z wktadka wytworzong z polipropylenu

oraz z obudowg matrycy w protezie szkieletowej wraz z montazem wktadki ... zt
34. Interlock - do kazdej pracy potrzeby jest jeden interlock na strone . zt
35. Podparcie frezowane - do kazdej korony z elementem retencyjpym . zt

36. Zewnatrzkoronowy system mocowania protez nieosiadajgcych za pomoca wkrecanych czesci retencyjnych ze stopu
PALLAX lub TITANAX zt

IV) Swiadczenie ustug protetyczno - ortodontycznych dla potrzeb Regionalnego Centrum Stomatologicznego - $wiadczenia

ponadstandardowe:

1. Nowy aparat ruchomy:szczeka/zuchwa zt

2. Naprawa aparatu ruchomego zt

3. Przemontowanie aparatu ruchomego zt

4. Aparat staty Hass/Hyrax - na padach zt

V)

a) za 1h przez liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu za posiadany stopien naukowy
................ z,

3. Okres, na jaki zostata ztozona oferta [0 R (o o TP

OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym oswiadczam, 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:
9. Administratorem Danych Osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony Toruniu , ul. Sw. J6zefa 53-59 , 87-100
Toruh
10. 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.
11. Dane osobowe Oferenta przechowywane beda przez okres aktualnego postepowania konkursowego/okres
aktualnego jak i przysztych postepowan konkursowych/przez okres 2 lat wyznaczony przez administratora*
12. Odbiorcami danych osobowych Oferenta beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty wspoétpracujgce w postepowaniu konkursowyms
13. 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
14. Oferent ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
15. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym zakresie jest dobrowolne
16. 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¢



