 do „Szczegółowych warunków konkursu” 
 do „Szczegółowych warunków konkursu” 

Załącznik nr 1
[bookmark: _Hlk188793871] do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
……………………………………………………………… 			……………………………………………………….…..
Nazwa i adres oferenta 							Miejscowość i data 
 
 
 
Oświadczenie oferenta 
 
Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję treść: 
1) [bookmark: _Hlk155276845]„Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorób odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023–2025 dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego” stanowiącego załącznik do uchwały Nr XXX/357/23 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie przyjęcia programu polityki zdrowotnej „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorób układu sercowo-naczyniowego, nadciśnienia tętniczego oraz hipercholesterolemii dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025”,
2) ogłoszenia konkursu, szczegółowych warunków konkursu oraz projektu umowy o realizację w 2025 r. „Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorób odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023–2025 dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego”  
 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
  	 
………….………………………………………… 	 
pieczęć podmiotu składającego ofertę 

Załącznik nr 2 
do „Szczegółowych warunków konkursu” 
 
 
 
……………………………………………………………… 			…………………………………………………………… 
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
 
 
Oświadczenie oferenta dotyczące spełnienia wymogów lokalowych, sprzętowych i kadrowych 
 
 
Oświadczam w imieniu ………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
(nazwa oferenta) 
że podmiot, który reprezentuję spełnia wymogi lokalowe, sprzętowe i kadrowe, wymagane od świadczeniodawców zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w zakresie odpowiednim do przedmiotu konkursu, szczegółowych warunków konkursu oraz „Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorób odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023–2025 dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego” stanowiącego załącznik do uchwały Nr XXX/357/23 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 13 czerwca 2023 r. 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 	
………….………………………………………… 	
 pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 
 	 


 Załącznik nr 3 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
……………………………………………………………… 			………………………………………………………………
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
 
 
 
Oświadczenie oferenta dotyczące zrealizowania obowiązku informacyjnego 
 
 
Działając w imieniu …………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa oferenta) 
będącego Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym złożonym w konkursie ofert na wybór w 2025 r realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorób odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023–2025 dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego”, oświadczam, że wobec ww. osób został spełniony obowiązek informacyjny poprzez przedstawienie klauzuli informacyjnej określonej w załączniku nr 4 do „Szczegółowych warunków konkursu”, wynikający z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016 r.).  
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	  	 
………….………………………………………… 	 
pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 
 	 

Załącznik nr 4
[bookmark: _Hlk188794149] do „Szczegółowych warunków konkursu” 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (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 dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO) informuję, iż:  
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Powiatu Wrocławskiego 
z siedzibą przy ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław.  
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych – którym jest Sekretarz Powiatu Wrocławskiego. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest: 
a) poprzez adres do korespondencji: ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław, 
b) telefonicznie pod numerem: 71 722 17 00, 
c) mailowo: iodo@powiatwroclawski.pl 
Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w związku z dążeniem do zawarcia umowy o realizację w 2025 r. programu polityki zdrowotnej pn.: „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chorób odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023–2025 dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego” oraz jej realizacji, w tym rozstrzygnięcia konkursu ofert. Program realizowany jest na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
4. Podstawą prawną przetwarzania Pana/Pani dane osobowe jest: 
a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. zawarcie oraz realizacja umowy pomiędzy Administratorem, 
a Realizatorem - dotyczy osób będących stroną umowy z Administratorem oraz art. 6 ust. 1 lit f RODO - dotyczy pozostałych osób wskazanych po stronie Realizatora do wykonania umowy z Administratorem np.  osób do kontaktu, gdzie przez prawnie uzasadniony interes Administratora rozumie się konieczność zapewnienia prawidłowej realizacji umowy;
b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. realizacja obowiązków ciążących na Administratorze, 
a wynikających z obowiązujących przepisów prawa w związku z przepisami prawa o których mowa w ust. 3;
c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora, przez które należy rozumieć ustalenie, dochodzenie lub obronę przed roszczeniami. 
5. Podanie danych osobowych jest niezbędne do zawarcia i wykonania Umowy zawartej pomiędzy Administratorem, a Realizatorem lub podjęcia działań przed jej zawarciem.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, z usług których Administrator korzysta, np. dostawcy usług kurierskich. Ponadto odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa do dostępu do danych. Dostęp do danych będą mieli też pracownicy Starostwa Powiatowego we Wrocławiu.
7. Dane osobowe będą przechowywane przez cały okres realizacji umowy zawartej pomiędzy Administratorem a Realizatorem. Po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres 5 lat niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora.
8. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, stosownie do brzmienia art. 22 RODO;
9. Ma Pan/Pani prawo do żądania od Administratora:  
a) dostępu do swoich danych osobowych, 
b) sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 
c) usunięcia danych, gdy: 
· dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,  
· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, 
d) ograniczenia przetwarzania, gdy: 
· osoby te kwestionują prawidłowość danych, 
· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, 
· Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 
10. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
11. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.


Załącznik nr 5 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
……………………………………………………… 				………………………………………………….
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 
Oświadczam, iż w stosunku do ……………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa podmiotu składającego ofertę) 
 
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych. 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	 
 	 
………….………………………………………… 	
 pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 


Załącznik nr 6 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
   
 
……………………………………………………….. 	………………………………………………. 
Imię i nazwisko osoby uprawnionej 					          Miejscowość i data ofertę
do reprezentowania podmiotu składającego 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, iż nie byłam karana/nie byłem karany* zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[bookmark: _Hlk189138033]*niepotrzebne skreślić 
 
 

 
 
Załącznik nr 7 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
 
 
 
……………………………………………       					……..………………………………………… 
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 
 
[bookmark: _Hlk155278815]Oświadczam, iż dane ujęte w podanym numerze księgi rejestrowej ………………………………………………………… są aktualne na dzień składania oferty.
(nr księgi rejestrowej podmiotu składającego ofertę)  
 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	 
 	 
………….………………………………………… 	
  pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 

 
 
 
 
 


Załącznik nr 8 
do „Szczegółowych warunków konkursu”
 
 
 
 
 
……………………………………………       					……..………………………………………… 
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 
 
Oświadczam, że jestem / nie jestem* płatnikiem VAT.

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	 
 	 
………….………………………………………… 	
  pieczęć podmiotu składającego ofertę 	 

 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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