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Formularz oferty
do ogłoszenia konkursu na wybór realizatora Zadania pn. „Po pierwsze zdrowie” w ramach 
Samorządowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Mazowszan „Mazowsze dla Zdrowia 2024”

Dane Realizatora:

Nazwa podmiotu prowadzącego działalność leczniczą, adres, telefon kontaktowy

Oświadczam, że:
☐ jestem upoważniona/y do reprezentowania Realizatora (upoważnienie w załączeniu, jeżeli dotyczy)

Imię, nazwisko osoby upoważnionej

☐ posiadam udokumentowane doświadczenie w realizacji świadczeń opieki zdrowotnej o podobnym 
charakterze, przedstawione w załączniku do oferty,

☐ potwierdzam dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej objętych zadaniem, przedstawione 
w załączniku do oferty,

☐ korzystam z pełni praw publicznych oraz posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

☐ zapoznałam/łem się z treścią ogłoszenia konkursu na wybór realizatora Zadania pn. „Po pierwsze 
zdrowie”,

☐ oświadczam, że zapoznałam/łem się z informacją dotycząca przetwarzania danych osobowych 
zawartą na czwartej stronie niniejszego formularza,

☐ oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią Regulaminu udzielania, przekazywania i rozliczania 
pomocy finansowej z budżetu Województwa Mazowieckiego w ramach Samorządowego 
Instrumentu Wsparcia Zdrowia Mazowszan „Mazowsze dla Zdrowia 2024” stanowiącego załącznik 
do Uchwały 1713/442/23 Zarządu Województwa Mazowieckiego z dnia 16 października 2023 r. 
znajdującego się na stronie internetowej www.mazovia.pl,

☐ oświadczam, że akceptuję projekt umowy i umowy powierzenia danych osobowych, stanowiących 
załączniki do postępowania konkursowego.

https://mazovia.pl/pl/bip/zarzad/rejestr-uchwal-zarzadu/uchwala-171344223-zarzadu-wojewodztwa-mazowieckiego-z-dnia-2023-10-16.html
https://mazovia.pl/pl/bip/zarzad/rejestr-uchwal-zarzadu/uchwala-171344223-zarzadu-wojewodztwa-mazowieckiego-z-dnia-2023-10-16.html
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I. Miejsce i przewidywany termin realizacji:

II. Kwota brutto za pakiet:

Proponuję kwotę  złotych brutto za jeden pakiet dla mieszkańca powiatu 
piaseczyńskiego

(słownie:  złotych brutto).
III. Rodzaje pakietów:

1. Pakiet ginekologiczny:
a. konsultacja ginekologiczna
b. badanie ginekologiczne
c. usg piersi lub mammografia
d. usg ginekologiczne
e. cytologia
f. markery nowotworowe

Inne świadczenia zaproponowane przez Realizatora, aby zapewnić bardziej zróżnicowany i atrakcyjny 
pakiet*/**/:

2. Pakiet urologiczny:
a. konsultacja urologiczna
b. usg gruczołu krokowego i jąder
c. fizjoterapia urologiczna
d. markery nowotworowe, w tym PSA

Inne świadczenia zaproponowane przez Realizatora, aby zapewnić bardziej zróżnicowany i atrakcyjny 
pakiet*/**/:

3. Pakiet kardiologiczny:
a. konsultacja kardiologiczna
b. porada dietetyczna
c. ekg spoczynkowe z opisem
d. echo serca 
e. ekg wysiłkowe 
f. badania, w tym cholesterol i trójglicerydy
g. markery pod kątem niedokrwiennej choroby serca
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Inne świadczenia zaproponowane przez Realizatora, aby zapewnić bardziej zróżnicowany i atrakcyjny 
pakiet*/**/:

IV. Proponowane działania profilaktyczne i promujące zdrowy styl życia przewidziane na czas 
oczekiwania na wizyty**/:

V. Szczegółowy sposób realizacji zadania**/:

VI. Harmonogram działań w zakresie realizacji zadania**/:

VII. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę, jeżeli działalność ta dotyczy 
danego zadania, określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert**/:

VIII. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach osób 
zapewniających wykonanie danego zadania, a także o zakresie obowiązków tych osób**/:

*/ wypełnienie tego pola nie jest obowiązkowe (pole podlega dodatkowej punktacji zgodnie z kryteriami oceny 
ofert)

**/ dopuszcza się możliwość dołączenia powyższych informacji w formie załączników do oferty

Miejscowość, data Podpis
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych. 
1. Administratorem danych osobowych osób fizycznych będących przedstawicielami oferentów jest Starosta 

Piaseczyński, adres siedziby: Starostwo Powiatowe w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14.

2. W sprawach dotyczących danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 

Starostwo Powiatowe w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14; mail: 

ochronadanych@piaseczno.pl.

3. Ww. dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora w celu przeprowadzenia konkursu na wybór 

realizatora Zadania pn. „Po pierwsze zdrowie”, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz w celu zawarcia umowy 

z podmiotem wybranym na realizatora zadania w ramach przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z art. 

6 ust. 1 lit. b RODO i w związku z tym w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4. Informacje o danych osobowych osób fizycznych będących przedstawicielami podmiotu wybranego na 

realizatora zadania w ramach przeprowadzonego konkursu ofert będą przekazywane do obsługującej 

Administratora kancelarii prawnej, jak również mogą zostać przekazane Marszałkowi Województwa 

Mazowieckiego w związku z realizacją, rozliczeniem i kontrolą umowy o udzielenie pomocy finansowej ze 

środków budżetu Województwa Mazowieckiego w ramach Samorządowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia 

Mazowszan „Mazowsze dla Zdrowia 2024”. Dane osobowe wskazane w pkt 1 mogą być przekazywane 

organom administracji publicznej lub innym podmiotom upoważnionym do ich otrzymania na podstawie 

powszechnie obowiązujących przepisów prawa.

5. Ww. dane osobowe nie będą przekazywane przez Administratora do państw trzecich ani do organizacji 

międzynarodowych.

6. Ww. dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora do momentu ustania celowości ich 

przetwarzania, a następnie zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji.

7. Osoba, której dane osobowe dotyczą posiada wobec Administratora prawo do żądania: dostępu do swoich 

danych zgodnie z art. 15 RODO, sprostowania swoich danych zgodnie z art. 16 RODO, usunięcia swoich danych 

zgodnie z art. 17 RODO, ograniczenia przetwarzania swoich danych zgodnie art. 18 RODO, wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych zgodnie z art. 21 RODO,  zgodnie z zasadami określonymi w 

tych przepisach.

8. W przypadku uznania, że dane osobowe są przetwarzane przez Administratora w sposób niezgodny 

z przepisami prawa, osoba, której te dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie ww. danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do uczestnictwa w postępowaniu 

konkursowym i zawarcia umowy, o której mowa w pkt. 3, a ich nie podanie uniemożliwi jej zawarcie.

10. W odniesieniu do ww. danych osobowych Administrator nie podejmuje decyzji w procesie 

zautomatyzowanym, w tym nie stosuje wobec nich profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.

mailto:ochronadanych@piaseczno.pl
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