Załącznik Nr 1 
do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert
Zasady i szczegółowe warunki konkursu 
I. Przygotowanie oferty – uszczegółowienie:
Oferta powinna spełniać wymagania określone w § 4 Regulaminu, z zastrzeżeniem że dokumentem potwierdzającym numer NIP, REGON oraz zarejestrowaną działalność gospodarczą może być wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej).
II.  Suma gwarancyjna ubezpieczenia nie może być niższa niż:
a. 75.000 euro  w odniesieniu do 1 zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki objęte są umową ubezpieczenia OC – zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa tj. ustawą z dnia 15.04.2011 o działalności leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) oraz rozporządzeniem MF  z 22.12.2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. Nr 293, poz. 1729) 
III. Wzór umowy dostępny jest w siedzibie Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Gdyni ul. Żwirki i Wigury 14  w Sekcji Kadr i Płac  oraz na stronie internetowej MSPR SP ZOZ
IV. Umowy na świadczenie usług zawarte będą na  okres od  dnia  podpisania do 31.01.2019r.
Dyrektor
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejską Stację Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ ul. Żwirki i Wigury 14 dla potrzeb niezbędnych do realizacji świadczeń medycznych określonych w ofercie/umowie,  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1182).  Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych oraz ich poprawiania.
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( data, podpis Oferenta / upoważnionego przedstawiciela Oferenta* )”

*Przedstawiciel Oferenta załącza stosowne pełnomocnictwo
