Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr ROiSP.0050.15.2026 Burmistrza Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce z dnia 23 stycznia 2026 r.
…………………………………
    (pieczęć Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
Konkursu ofert na wybór realizatora 
„Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wśród mieszkańców Gminy Nowe Skalmierzyce na lata 2026-2028”
I. Dane Oferenta 
1. Nazwa Oferenta:
	


2. Adres siedziby (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru) – miejscowość, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail:
	


3. Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą lub rejestru praktyk
	


4. Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru np. ewidencji działalności gospodarczej
	


5. Numer identyfikacyjny NIP i REGON
	


6. Numer rachunku bankowego
	


7. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu wraz z podaniem pełnionej funkcji i/lub pełnomocnictwa
	


8. Nazwisko i imię oraz telefon kontaktowy i adres e-mail osoby upoważnionej do składania wyjaśnień do oferty:
	



II Sposób realizacji Programu 
1. Liczba i kwalifikacje personelu medycznego: 
	Lp.
	Liczba osób 
	Zawód/specjalizacja 
	Sposób zaangażowania przy realizacji Programu
	Dodatkowe informacje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Czas i miejsce dostępności świadczeń zdrowotnych:
	


3. Warunki lokalowe i sprzętowe:
	Lp.
	Wymaganie
	Liczba
	Uwagi

	1.
	Pomieszczenie, w którym będzie można przeprowadzić wywiad lekarski, badanie fizykalne, pomiar wzrostu 
i masy ciała pacjenta, edukację
	
	

	2.
	Komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej 
	
	

	3.
	Pracownia densytometryczna – dostęp do densytometru DXA do badania kręgosłupa i kości udowej 
	
	


4. Sposób organizacji Programu (rekrutacja, informowanie o realizacji programu, prowadzenie działań informacyjno-edukacyjnych itp.):
	













III Przewidywane koszty realizacji Programu 
	Lp.
	Działanie
	Koszt jednostkowy
(kwota brutto w zł)
	Przewidywana liczba działań[footnoteRef:1] [1:  Przewidywana liczba działań może ulec zmianom, o ile nie zmieni się wartość oferty. ] 

	Koszt całkowity 
(kwota brutto w zł)

	1.
	Szkolenia personelu medycznego 
	X
	
	

	2.
	Działania informacyjno-edukacyjne
	X
	
	

	3.
	Ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX
	
	900
	

	4.
	Pomiar gęstości kości za pomocą DXA
	
	900
	

	5.
	Lekarska wizyta podsumowująca
	
	900
	

	SUMA
	
	
	



Wartość oferty: ………………………………….. złotych 
9. Informacje dodatkowe 
	


10. Oświadczenia 
Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią ogłoszenia oraz załącznikami do ww. ogłoszenia. 
Oświadczam, że termin związania z powyższą ofertą wynosi 60 dni.
Oświadczam, że dysponuję personelem medycznym w liczbie i o minimalnych kwalifikacjach wskazanych w programie oraz tabeli w pkt II.1 niniejszego formularza ofertowego.
Oświadczam, że dysponuję zgodnymi z obowiązującym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuję zgodne z obowiązującym prawem udzielanie procedur wskazanych w programie.
Oświadczam, że dysponuję sprzętem i aparaturą medyczną o minimalnych wymaganiach 
i ilości wskazanej w programie oraz w tabeli w pkt. II.3 niniejszego formularza ofertowego. 
Oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz nie orzeczono wobec mnie zakazu pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi
Oświadczam, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego 
z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych.
Oświadczam, że zrealizowałem (am) obowiązek informacyjnego w imieniu Zamawiającego wobec osób wskazanych w pkt I i II Formularza ofertowego (klauzula obowiązku informacyjnego stanowi załącznik nr 1 do Formularza ofertowego) 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


………………………………………………………
Data i podpis osoby upoważnionej



































Załącznik nr 1
do Formularza ofertowego

Klauzula informacyjna
 dla podmiotów wskazanych w Formularzu Ofertowym (pkt I i II)

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia PEiR (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia od dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) "RODO", informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce z siedzibą w Skalmierzycach, przy ul. Ostrowskiej 8, 63-460 Nowe Skalmierzyce, dane kontaktowe: tel: 62 762 97 10; e-mail: sekretariat@noweskalmierzyce.pl; elektroniczna skrzynka podawcza: /ugimns/skrytka; skrytka do e-doręczeń: AE:PL-55577-31237-GTCJF-30.

2.W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/a danych przez Administratora można kontaktować się z wykorzystaniem powyższych danych lub z wyznaczonym u Administratora inspektorem ochrony danych na adres e-mail: d.tomczak.iod@noweskalmierzyce.pl

3.Jeżeli Pan/i nie przekazywał/a swoich danych bezpośrednio Administratorowi, zostały one mu udostępnione w zakresie:
1) danych identyfikacyjnych, kontaktowych oraz pełnionej funkcji (pkt I Formularza ofertowego) 
2) danych identyfikacyjnych, informacji o wykształceniu, innych danych (pkt II Formularza ofertowego) przez podmiot biorący udział w konkursie ofert na wybór realizatora „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Gminy Nowe Skalmierzyce na lata 2026 – 2028”ogłoszonego zarządzeniem Zarządzenie Nr ROiSP.0050.15.2026 Burmistrza Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce z dnia 23 stycznia 2026 (dalej jako „podmiot biorący udział w konkursie ofert”)

4.Pani/a dane są przetwarzane w celu realizowania przez Panią/a czynności na rzecz podmiotu biorącego udział w konkursie ofert, przeprowadzonego na podstawie art. 7 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz.U. 2025 r. poz. 1461 ze zm.), w związku z uchwałą Rady Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce z dnia 28 sierpnia 2025 r. w sprawie przyjęcia „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Gminy Nowe Skalmierzyce na lata 2026 – 2028 – w ramach realizacji zadań publicznych Administratora (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

5. Odbiorcami Pani/a danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa (w tym członkom Komisji Konkursowej powołanej do oceny ofert). Ponadto Pani/a dane mogą zostać udostępnione operatorom pocztowym i innym podmiotom świadczącym usługi na rzecz Administratora na podstawie odrębnych umów i umów powierzenia przetwarzania danych.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwum zakładowych, tj. przez okres 5 lat od zakończenia prac przez komisję konkursową.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu (tylko w przypadku danych podanych w oparciu o zgodę) oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


2

