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Znak sprawy: D.DZP.262.557.2024
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 
Formularz zgłoszenia udziału w konkursie na stanowisko Eksperta z zakresu problematyki antybiotykooporności w środowisku, w związku z koniecznością opracowania założeń systemowych 
do krajowej strategii ograniczania antybiotykooporności w ramach realizacji Działania 3 NPZ na lata 2021-2025 – Zadanie 6 „Przeciwdziałanie powstawaniu antybiotykooporności u drobnoustrojów”, którego zadaniem będzie opracowanie modułu tematycznego dotyczącego oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe w obszarze sektora środowisko zgodnie z wytycznymi strategii WHO One Health.
	CZĘŚĆ A. ZGŁOSZENIE KANDYDATA 


	Dane jednostki, którą reprezentuje kandydat (*należy wypełnić, gdy kandydat będzie reprezentował instytucję/osobę prawną )


	1.
	Nazwa instytucji* 
	 

	2.
	Forma prawna* 
	 

	3.
	Adres siedziby instytucji* 
	 

	4.
	Adres e-mail* 
	 

	Dane dotyczące kandydata 

	1.
	Imię i nazwisko
	 

	2.
	Adres do korespondencji
	 

	3.
	Adres e-mail 
	 

	4.
	Telefon kontaktowy 
	 

	5.
	Uzasadnienie kandydatury (w tym: wykształcenie, doświadczenie zawodowe, szczególne predyspozycje i umiejętności) oraz załącznik z wykazem najważniejszych publikacji z zakresu problematyki antybiotykooporności w środowisku, opublikowanych po 31.12.2018 r.
	

	6.
	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Ogłoszeniu o konkursie
	1) za cenę usługi tj: 

………………. PLN netto, (słownie: …………………..)

………………. PLN brutto, (słownie: …………………..)

 w tym ….%** podatku VAT.

**w przypadku zwolnienia z podatku VAT lub „zerowej” stawki podatku VAT należy wskazać podstawę prawną takiego opodatkowania/osoba fizyczna wpisuje, że nie jest płatnikiem podatku VAT.

1) Oświadczam, iż posiadam stopień naukowy doktora habilitowanego lub tytuł naukowy profesora w dziedzinie nauk biologicznych lub pokrewnych mających zastosowanie w badaniach w zakresie oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe bakterii środowiskowych
:         □ TAK           □ NIE 
      (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)

2) Oświadczam, iż posiadam udokumentowane publikacjami naukowymi doświadczenie zawodowe w zakresie problematyki bakterii lekoopornych w środowisku 

      □ TAK           □ NIE 
        (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)

3) Oświadczam, iż znajoma jest mi tematyka oporności drobnoustrojów na związki przeciwdrobnoustrojowe w ujęciu „One health”      
      □ TAK           □ NIE 
       (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)

4) Oświadczam, iż znajoma jest mi tematyka obszarów w środowisku wymagających interwencji celem ograniczenia rozpowszechniania się lekooporności bakterii

       □ TAK           □ NIE 
        (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)

5) Oświadczam, iż znajoma jest mi obsługa oprogramowania biurowego w tym arkusza kalkulacyjnego 
6)          □ TAK           □ NIE 
         (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)




OŚWIADCZENIE KANDYDATA
Oświadczam, że: 

1) Jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych; 

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne,
3) Oświadczam, iż spełniam wszystkie warunki i wymagania opisane w Ogłoszeniu w tym posiadam stosowne kwalifikacje i doświadczenie,
4) Oświadczam, iż zostałam/łem poinformowana/ny, że administratorem danych osobowych zgromadzonych w związku z prowadzeniem niniejszego postępowania jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH– Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą w Warszawie przy ul. Chocimskiej 24.

5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
Załączniki:

1. ………………………

2. …………………………

*** rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
                                                     Data i czytelny i podpis kandydata ………………………………………………………………..
Klauzula informacyjna dla Wykonawcy/Oferentów

Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych Wykonawców/Oferentów jest NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO PZH - PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej iod@pzh.gov.pl
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
4. Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem)
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej; 
6. Przysługuje prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.
7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od końca roku kalendarzowego, w którym umowa została wykonana, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczeń.
8. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy.
10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

� W okresie przechowywania dokumentów osobom składającym oferty przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz prawo do ich wycofania. Wnioski w tym zakresie należy składać pisemnie do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego (ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa).
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Zadanie realizowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, 

finansowane przez Ministra Zdrowia


