
Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 61/2026  
 Wójt Gminy Będzino z dnia 22 maja 2026 r.  

 
 
(pieczęć podmiotu leczniczego) 
 

 
OFERTA 

NA REALIZACJĘ PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ 
„Rehabilitacja lecznicza mieszkańców Gminy Będzino na lata 2026-2028”-  

 od 01.07.2026 r.  do 31.12.2028 r. 
 

 
I. Dane oferenta 

1. Nazwa i siedziba podmiotu:

 ......................................................................................................................................................  

2. Numer NIP: 

 ......................................................................................................................................................  

3. Numer REGON: 

 ......................................................................................................................................................  

4. Nazwa banku i numer konta bankowego:

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  
5. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy na realizację programu 
polityki zdrowotnej: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Dane dotyczące osób upoważnionych do składania oświadczeń oraz wyjaśnień dotyczących 
oferty konkursowej:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko, telefon, e-mail, fax.)  

II. Szczegółowy sposób realizacji programu. 

1. Proponowana liczna osób, którą oferent może objąć leczeniem:
………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



2. Miejsce realizacji zadania (dokładny adres, telefon) : 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………...... 

3. Informacje o sprzęcie medycznym do realizacji program, którym dysponuje oferent: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 

4.Informaje dotyczące liczby i kwalifikacji personelu biorącego udział w realizacji programu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Dostępność do świadczeń w ciągu tygodnia (godziny realizacji, liczba zabiegów 

wykonywanych tygodniowo): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..……………………………………………………………………..…………….. 

III. Oferowana cena brutto wykonania poszczególnych zabiegów. 
 
 
Cena poszczególnych zabiegów: 

Lp. Nazwa zabiegu Cena zabiegu w złotych 

1. Jonoforeza  

2. Prądy diadynamiczne  

3. Prądy TENS  



4. Pole magnetyczne  

5. Galwanizacja  

6. Prądy interferencyjne  

7. Lampa Solux  

8. Drenaż uciskowy/mechaniczny  

9. Ultradźwięki  

10. Prądy Trabeta  

11. Laser punktowy  

12. Cykloergometr  

13. Ćwiczenia czynne  

14. Masaż/terapia manualna  

 
Uwagi, mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztów realizacji programu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

 

 

 

 



IV. Oświadczenie. 

Oferent oświadcza, że na dzień złożenia oferty: 
1. W stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środ-
ków publicznych, a w stosunku do osób uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orze-
czono zakazu pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie są 
one karane za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
2. Jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się go 
utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i 
rzeczowym. 
3. Dysponuje odpowiednią doświadczoną kadrą medyczną oraz aparaturą i posiada odpowied-
nie warunki do realizacji programu zdrowotnego. 
4. Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie niezbędnym do realizacji 
Programu. 
5. Zapoznał się z treścią ogłoszenia i szczegółowymi warunkami konkursu ofert.  
6. Jest świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych 
 w Urzędzie Gminie Będzino 

 INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
Realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z 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) – zwanego RODO 
informuję, że:  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Będzino z siedzibą 76-037 
Będzino 19. Z administratorem można kontaktować się pisemnie na adres siedziby, za pośred-
nictwem adresu e-mail: ug@bedzino.pl oraz telefonicznie pod numerem 94-3162530.  
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kon-
taktować pisemnie na adres siedziby administratora oraz za pośrednictwem adresu e-mail: 
iod@bedzino.pl.  
3. Administrator będzie przetwarzał dane osobowe w celu przeprowadzenia otwartego konkursu 
ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn. „Rehabilitacja lecznicza mieszkańców 
Gminy Będzino na lata 2026-2028"-  od 01.07.2026 r. do 31.12.2028 r. 
4. Podstawę przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w zw. z art. 221 §1 i § 4 
Ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 277 z późn. zm.) oraz art. 6, 
art. 11-15 Ustawy z 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 
1135). W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Pani/Pana danych osobowych innych 
niż wynikające z obowiązku prawnego, tj. zgodnie z art. 221a lub 221b Kodeksu Pracy, pod-
stawę ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 
ust. 1 lit. a RODO).  
5. Pani/Pana dane osobowe administrator może ujawniać odbiorcom uprawnionym do ich po-
zyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa bądź w związku z koniecznością wy-
pełnienia obowiązku prawnego na nich ciążącego.  
6. Ma Pani/Pan prawo skorzystania w odpowiednim zakresie z następujących uprawnień:  
1) dostępu do danych osobowych (art. 15 RODO),  
2) sprostowania i uzupełnienia danych osobowych (art. 16 RODO),  
3) usunięcia danych osobowych (art. 17 RODO),  
4) ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO).  
7. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby 
na przetwarzanie danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w 
dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, któ-
rego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  
8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu 
przetwarzania lub do czasu wycofania zgody.  
9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych 
uniemożliwi wzięcie udziału w procesie rekrutacji otwartego konkursu ofert na realizatora 
programu polityki zdrowotnej pn. „Rehabilitacja lecznicza mieszkańców Gminy Będzino na lata 
2026-2028”. 
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji mię-
dzynarodowej.  
11. Jeżeli Pani/Pan uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 
RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
12. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały decyzji, która opiera się wyłącznie na zauto-
matyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

 


