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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKELADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4
www.szpitalnawrzesinie.pl
OGLOSZENIE 2 dnia 19 maja 2021 roku o Nr DSP- 244 /2021

Dyrektor Samodzielnego Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie oglasza

konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

> specjalista neonatolog/pediatra (ordynacja i/lub dyzury medyczne w Oddziale
Neonatologicznym);
> lekarz w trakcie specjalizacji (ordynacja i/lub dyzury medyczne w Oddziale
Neonatologicznym);
wraz z zaproszeniem do skladania ofert.
Ze szczegblowymi warunkami konkursu i materialami o przedmiocie konkursu
mozna zapoznac sie w Dziale Shuzb Pracowniczych (budynek Dyrekcji) w godzinach
8:00-14.00 od poniedziatku do piatku, nr tel. (22)75-88-295, (22) 75-86-054

wew. 263 lub na stronie internetowe;j www.szpitalnawrzesinie.pl w zakladce Praca -
Konkursy - kontrakty.

Oferty nalezy skiadaé¢ na formularzu »OFERTA” (zalacznik do SWKO)
w zamknietych kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem
telefonu kontaktowego) oznaczone sygnatura konkursu: ,Specjalista/lekarz
w trakcie specjalizacji w terminie do dnia
26 maja 2021 roku do godziny 14:00 w Sekretariacie Szpitala SPZZOZ
(w budynku Dyrekcji - pietro I) Iub przestaé¢ poczta do dnia 26 maja 2021 roku na
adres Szpitala.

Otwarcie ofert na w/w zakres w konkursie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
nastapi w dniu 27 maja 2021 roku o godzinie 11.00 w Dziale Stuzb Pracowniczych (w
budynku Dyrekgcji).

Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 31 maja 2021 roku poprzez wywieszenie
wynikow na tablicy ogloszen w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, oraz umieszczenie informacji na stronie internetowe;
www.szpitalnawrzesinie.pl /zaktadka: Konkursy.

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespél Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, ktéry reprezentuje Dyrektor.

2. Zbicrane dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku (Dz.U.2018 poz.
1000.) oraz Rozporzadzeniem Ogélnym RODO w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji. Przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

3. Zgromadzone dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorca i wykorzystane wylacznie w celu
niniejszej rekrutacji.

4. Samodzielny Publiczny Zespol Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
w wyjatkowych sytuacjach i bez podania przyczyny zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w
kazdym czasie lub wydluzenia terminu skladania ofert oraz zmiany terminu ogloszenia wynikéw o -]
rozstrzygnieciu konkursu. Kazdorazowo informacja |
o zmianie, o ktorej mowa powyzej bedzie umieszczona w formie komunikatu na stronie

internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl oraz na tablicy ogloszen,

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaklad 6w Opicki Zdrowotnej w Pruszkowi
ul. Armii Krajowcj 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38|/
www.szpitalnawrzesinie.

Wykonal: J.Malczak



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

z dnia 19.05.2021 roku, zwane dalej ,SWKO” na udzielanie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie neonatologii przez:
» specjalista neonatolog/pediatra (ordynacja i/lub dyzury medyczne w Oddziale
Neonatologicznym);
» lekarz w trakcie specjalizacji (ordynacja i/lub dyZury medyczne w Oddziale

Neonatologicznym);

I. Informacja ogdina _ :
Organizatorem Konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 2/4,
05-800 Pruszkoéw, tel: 22 758 80 02, fax 22 728 71 38, zwany dalej: Udzielajagcym Zaméwienia.

il. Podstawa prawna
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz ustawa z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych ( t.j.
Dz.U. 2020 poz. 1398 ze zm.)

ll. Przedmiot konkursi

1. Przedmiotem konkursu jest: udzielanie kompleksowych $wiadczer zdrowotnych na rzecz pacjentow
SPZZOZ w Pruszkowie w zakresie neonatologii/pediatrii - ordynacja i /lub dyzury — w Oddziale
Neonatologicznym, przez lekarza specjaliste neonatologa/pediatre , lekarza w trakcie specjalizacji
w zakresie neonatologii/pediatrii, w miejscu Udzielajacego za mowienia, zgodnie z harmonogramem
zatwierdzonym przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Okres udzielania $wiadczeri — 24 miesigce od dnia podpisania umowy.

3. llo$¢ swiadczen zdrowotnych — szacunkowa iloé¢ godzin w miesigcu:
a. Minimum - nie mniej niz 48 godzin .
b. Maksimum do

4. Oferent zobowigzany  bedzie do realizacji ilosci zadeklarowanych godzin
w kazdym miesiacu.

V. Wymagania ogélrie stawian  Przyjmujacemu zaméwienie:
1. Do udziatu w postepowaniu konkursowym dopuszcza sig Oferentow, ktérzy spetniajg warunki okreélone
w art. 18 ustawy o dziatalnosci leczniczej, t.j.:

1) s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, posiadaja
nadany numer REGON i NIP,

2) posiadajg kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem, konkursu w
zakresie wskazanym w ofercie, okreélone w obowigzujgcych przepisach prawa, majacych
zastosowanie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

3) posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania ustug objetych przedmiotem konkursu, w tym czynne
prawo wykonywania zawodu,

Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 [ 05-800 Pruszkéw | tel, 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie. pl



4) posiadaja ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie wymaganym obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie, i beda posiadali ubezpieczenie na caly okres trwania umowy;
5) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie zgodnie 7 Wymaganiami konkursy.

CEIDG/KRS
2) Kserokopie dyploméw
3) Kserokopie Prawa wykonywania zawodu,

4) Kserokopia polisy OC lub pisemne oSwiadczenie o zobowigzaniu sie do jej przedstawienia w chwili
podpisania umowy,

poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 14.00),

9) Petnomocnictwo do sktadania oswiadczerr woli w imieniu Przyjmujacego zamowienie, w
szczegblnosci do zlozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie wynika
Z przedstawionych dokumentéw.

Wszystkie zataczone do oferty kserokopie nalezy poswiadczyé za 2godnosé z oryginatem.

zdrowotnych:
» Oferty nalezy sktada¢ na  formularzu |, OFERTA” (zatacznik  do SWKQO)
W zamknietych kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu
kontaktowego) oznaczone sygnaturg konkursu: ,Konkurs — udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez lekarza specjaliste neonatologa/pediatre , lekarza w trakcie specjalizacji w
zakresie neonatologii/pediatrii ordynacja i/lub dyzury medyczne w Oddziale
Neonatologicznym SPZZ0Z w Pruszkowie

do dnia 26 maja 2021 roku, do godziny 14:00 w Sekretariacie Szpitala SPzz07 (w budynku Dyrekcji -
pietro 1) lub przesta¢ poczty do dnia 26 maja 2021 roku do godz. 12.00 na adres Szpitala. Oferte uwaza
sig za ztozong w terminie jesli dotarta do Sekretariaty Szpitala do dnia 26 maja 2021 do godz. 14.00

V. Wymagania szczegélowe stawiane prayjmijacem zaméwienie:

1. Posiadanie czynnego prawa wykonywania zawodu lekarza bez ograniczen.
2. Posiadanie tytutu specjalisty neonatologii/pediatrii zgodnie z opisem w Dziale Il pkt 1 SWKO.
3. Zakres $wiadczen: ordynacja i/lub dyzury medyczne w Oddziale Neonatologii.

Vi. Suma gwarancyjna ubezpieczenia

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkdw [ tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzcsinie.pl



VII. Kryteria oceny zfozonych ofert A R i . =
1. Oferty beda oceniane w odniesieniy do najkorzystniejszych warunkéw pr'z'edstawionyth prééz
___ Przyjmujacego zaméwienie w zakresie kazdego z nizej wymienionych kryteridw.
2. Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja konkursowa bedzie brata pod uwage kryterium:
~a) Cena-100% (wyrazona w ztotych polskich).
3. - Najkorzystniejsza oferty bedzie oferta z najwyzszg ocena

Vil Umowy, term runki platnosci

1. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Zaptata za ustugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez »Przyjmujacego zaméwienije”
w terminie maksymalnie do 30 dni od daty ztozenia prawidtowo Sporzadzonej faktury wystawionej do 5

dnia nastepnego miesigca, za $wiadczenia wykonane w miesigcu poprzednim.

Dyrekdji, | pietro, pok. Nr 13, w godzinach 8:00-14.00 od poniedziatku do piatku, nr tel. (22) 75-86-055
wew. 263.

2. Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catoéci lub odwotania
konkursu w poszczegllnych zakresach — w kazdym czasie, lub przesunigcia terminéw sktadania lub
otwarcia ofert, badz terminu rozstrzygniegcia konkursu ofert, bez podania przyczyny.

3. Oferta powinna spetnia¢ wymagania okreslone w Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert,
dostepnego na stronie Www.szpitalnawrzesinie.pl.

4. Oferty nie spetniajace wymogow okreslonych w niniejszych szczegbtowych warunkach konkursu ofert
zostang odrzucone.

X. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO.

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Samodzielny Publiczny Zespé6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 (dalej
SPZZ0Z). W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako osoby, ktorej
dane osobowe sj przetwarzane) nalezy kontaktowaé si¢ z Administratorem Danych Osobowych za
Pomocy adresu wskazanego wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

._____H_——-________________ﬁﬂ_______
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie. p}



Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, na ktory ztozyta Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:

1.1. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez ztozenie formularza ofertowego przez
Panig/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym réwnies do kontaktu
SPZZ0Z z Panig/Panem w tej sprawie.

1.2. Obowigzku wynikajacego z przepisow prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia 15 kwietnia

potwierdzane sg kwalifikacje,

1.3. Prawnie uzasadnionego interesy administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktérym jest ewentualne
dochodzenie i obrona roszczen.

Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktére beda przetwarzane w cely przeprowadzenia konkursu obejmuje dane
zawarte w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym:.

Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe bed3 przetwarzane w Sposob manualny, przez upowaznione do tego osoby oraz
W sposdb zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systeméw informatycznych,

3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomocqg systeméw informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na profilowaniu, tj.
dziataniu polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw
osobowych w szczegélnoéci do analizy lub Prognozy aspektéw dotyczacych efektéw pracy,
osobistych preferenciji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.

Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane przez okres pieciu lat do daty zakoriczenia

4.2. Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dziatalnoéci SPZZ0Z, w tym
zakresie prawidtowodci konkurséow przeprowadzonych zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, organy samorzadu zawodowego, podmioty Swiadczace obstuge prawng
SPZZ0Z oraz operatorzy telekomunikacyjni Swiadczacy ustugi teleinformatyczne na rzecz
Administratora Danych Osobowych.

Przekazywanie danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to Znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1. Maja Paristwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
_Z _._____.____________n__b-—-—-_.__—_ﬁ____—______ﬁ___

Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie. pl



R .~ e IR —-—-—-_________ﬁ___._.._._____'——-—-—_._.___,____

7.3. Prawo do Ograniczenia przetwarzania danych osobowych:
7.4. Prawo do usunigcia danych osobowych;
7.5. prawo do Przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania Zautomatyzowanego na

7.6. prawo do whniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 warszawa)
(Wyjasnienie: skorzystanie 7z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku
postepowania konkursowego anj zmianq postanowier umowy)
8. Informacja o Wymogu podania danych:

ZATWIERDZAM

Robext Krawe vk

_______ -_—

Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkdw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie. pl



miejscowosé, data

OFERTA NA UDZIELANIE KOMPLEKOSWYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NA RZECZ PACJENTOW SPZZ0OZ
W Pruszkowie w zakresie:
> specjalista neonatolog/pediatra (ordynacja i/lub dyzury medyczne w Oddziale
Neonatologicznym);
> lekarz w trakcie specjalizacji (ordynacja i/lub dyzury medyczne w Oddziale

N eonatologicznym);

[
I. DANE OFERENTA
Imie i Nazwisko / Nawa Oferenta

s
b0 T——— NUROBE NIB oot i858 smannsmssopessmssscesisssnsiaasri.
Wpis do KRS pod nr ................ / wpis do CEIDG (Wlasciwe zakresli¢ )

Wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dzialalnogé lecznicza pod numerem................... .
Tel. kontaktowy: ... BB 0188 s S 555 s e st et e

okreslonych w SZCZEGOLNYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT oraz umowy o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem:
2. (wpisaé date od I s s s O

IV. OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

- Zapoznal sie z trescig ogloszenia, regulaminem komis;ji konkursowej, Szczegolnymi warunkami
konkursu ofert wraz z zalacznikami, w tym ze wzorem umowy i nie zglaszam zastrzezen do ich
tresci.

Oswiadczam, e w cenie /stawce oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji
zamoéwienia,
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Oddzial/Dzial Deklarowana Deklarowana Oferowana cena
(prosze wpisaé minimalna maksymalna brutto
wlasciwe) ilosé godzin | ilogé godzin za 1 godzine
Rodzaj Swiadczen w miesiacu w miesigcu Swiadczen
(nie mnief (w z1)
niz 48
_godz.mies.)
i 2 3 4 5 6

ZALACZNIKI (niewlasciwe skresli¢):

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego wpis do rejestrow: praktyk lekarskich, wpisu do
CEIDG /KRS

2. Kserokopie dyplomoéw

3. Kserokopie prawa wykonywania zawodu

4. Kserokopia polisy OC lub pisemne oswiadczenie o zobowiagzaniu do jej przedstawienia w chwili
podpisania umowy

5. Kserokopie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy lub pisemne
oswiadczenie o zobowigzaniu do Jej przedstawienia w chwili podpisania umowy.

6. Kserokopie aktualnego zaswiadczenia 0 szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania ustug
W narazeniu na dzialanie pola elektromagnetyczne- w tym zakresie.

7. Oswiadczenie o niekaralnosci za Przestepstwa zawodowe i umyslne — dostarczyé nie POZniej niz
W dniu podpisania umowy.

8. Zalacznik Nr 1-Oswiadczenie

/\
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Pieczeé i podpis Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronije Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest: Samodzielny
Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 (dalej SPzz0z). w

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, na ktory ztozyta Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy Prawne przetwarzania danych osobowych:

Pania/Panem w tej sprawie.

1.2. Obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.z 2020 poz. 295 tj.) i pozostate przepisy, na podstawie ktérych

kwalifikacje,

1.3.Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 [it.f RODO), ktérym jest ewentualne
dochodzenie i obrona roszczen.

2. Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktére beda przetwarzane w cely przeprowadzenia konkursu obejmuje dane zawarte w
Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym.

3. Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe beda przetwarzane w sposob manualny, przez upowaznione do tego osoby oraz w
sposdb zautomatyzowany z uzyciem Przeznaczonych do tego systemow informatycznych,

3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomoca systemdw informatycznych nie bedzie wykorzystywane
w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na profilowaniu, tj. dziataniu
polegajgcym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych w
szczegolnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych efektow pracy, osobistych preferencji,
zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.

4. Okres przetwarzania danych osobowych:
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4.2.0kres przetwarzania danych moze by¢ przediuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym okresie, jedynie w
przypadku i zakresie, w jakim beda wymagac tego przepisy prawa,

4.3.Po uptywie okresu przetwarzania, dane s usuwane lub zanonimizowane.

Odbiorcy danych osobowych:

6.1.Dane osobowe Pani/Pana nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to Znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1.Maja Panstwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
7.2.Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

7.3.Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.4.Prawo do usuniecia danych osobowych;

podstawie umowy;

7.6.prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmianq wyniku postepowania
konkursowego ani zmianq postanowieri umowy)
Iinformacja o wymogu podania danych:

8.1. Podanie przez Panig/Pana  danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w
postepowaniu konkursowym w zwiazku z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan zobowigzana/y
do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa
W postepowaniu konkursowym i podjecia dziatan zwigzanych z zawarciem umowy.

Pieczeé i podpis Oferenta
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Os$wiadczenie Oferenta

1. Zapoznalam/tem si¢ z trescia ogloszenia warunkami konkursu oraz projektem umowy.

3]

Nie posiadam zaleglosci w oplatach ZUS i US,
3. Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna gwarantuje nalezyte
wykonanie $wiadczen objetych niniejszy konkursem.

4. Spelniam aktualnie obowiazujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania $wiadczen objetych postepowaniem

konkursowym.
5. Nie korzystam z ustug podwykonaweow przy wykonywaniu $wiadczen (nie zlecam opisu badan zewnetrznej
pracowni),

16. Wyrazam zgode na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie danych osobowych w zwigzku z
postepowaniem konkursowym j w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu

zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w

Data i podpis oferenta/pelnomecnika
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Zalgcznik nr 2

ZAKRES OBOWIAZKOW | ODPOWIEDZIALNOSC]
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie ochrony danych
osobowych »Przyjmujacy Zzamowienie”
W zwigzku z udzielonym upowaznieniem do pPrzetwarzania danych

W SPZZ0Z w Pruszkowie
I. ZAKRES OBOWIAZKOW
Do zakresu obowigzkéow zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych nalezy
W szczegdlnosci:

1. Przestrzeganie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

rozperzgdzenie o ochronie danych (Dz.Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016r., str 1 z péz.zm.).
2. Przestrzeganie przepiséw zawartych w Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2019, poz. 1781).
Przestrzeganie Zarzadzenia Dyrektora Szpitala i wydanych na jego podstawie:
Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych;
Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych:
Instrukcja postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych.

© T g ow

Il. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

W zwigzku 2 przetwarzaniem danych osobowych Przyjmujacy zaméwienie” ponosi odpowiedzialnosé za
przestrzeganie przepisow wymienionych w rozdziale I, aw szczegoinosci za:

1. Ujawnienie oraz wykorzystanie informacji zwigzanych z przetwarzanymi w trakcie pracy danymi

klawiatury.

Podpis Administratora Danych Osobowych



