SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4
www.szpitalnawrzesinie.pl

OGLOSZENIE z dnia 17 czerwca 2022 roku Nr DKP-1126/2022
Dyrektor Samodzielnego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
oglasza konkurs na :

» kompleksowego zabezpieczenia §wiadczeii zdrowotnych na pelnienie
dyzuréw przez pielegniarki/polozne, rejestratorki medyczne, salowych w
Samodzielnym  Publicznym  Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie (Kod CPV - 85111000-0 Ustugi szpitalne)

wraz z zaproszeniem do skladania ofert.

Ze szczegblowymi warunkami konkursu 1 materiatami informatycznymi
o przedmiocie konkursu moZna zapoznaé¢ sie w Dziale Kadr i Plac (budynek
Dyrekcji) w  godzinach  8:00-14.00 od poniedziatlku do piatku, nr
tel. 572-664-525 lub na stronie internetowe] www.szpitalnawrzesinie.pl w zaktadce
Praca

Oferty nalezy skltadac¢ na formularzu ,OFERTA” (zatacznik do SWKO) w zamknietych
kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu
kontaktowego) oznaczone sygnatura konkursu DEKP - 1126/2022 w terminie
do 28 czerwca 2022 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie Szpitala SPZZOZ
(w budynku Dyrekcji - pietro I) lub przeslaé poczta do 28 czerwca 2022 roku na
adres Szpitala.

Otwarcie ofert na w/w zakresy w konkursie na udziclanie $wiadczeti zdrowotnych
nastgpi 28 czerwca 2022 roku o godzinie 11.00 w Dziale Kadr i1 Plac
(w budynku Dyrekgji).

Rozstrzygniecie konkursu nastapi do 14 lipca 2022 roku poprzez wywieszenie
wynikow na tablicy ogloszen w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, oraz umieszczenie informacji na stronie
internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl / zakladka: Praca

Umowa bedzie obwiazywaé zgodnie z terminem podanym w szczegélowych
warunkach konkursu

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowe] 2/4, 05-800 Pruszkow,
ktory reprezentuje Dyrektor.

2. Zhierane dane oscbowe sa przetwarzane zgodnie z ustaws z dnia 10 maja 2018 roku
(Dz.U.2018 poz. 1000.) oraz Rozporzadzeniem Ogélnym RODO w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawienia,

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

4. Samodzielny Publiczny Zespél Zaktadéw Opieki Zdrowotneg] 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 ztnianie, o ktorej mowa powyze] bedzie umieszczona w fo{ﬂliez%%ﬁlﬁﬁikﬁﬂﬂeﬁﬁoﬁérome
internetowe] www.szpitalnawrzesinie.pl oraz na tablicy ogaoszer‘l. s Leczniciwa
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

z dnia 17 czerwca 2022 roku, zwane dalej ,SWKO” na swiadczenia zdrowotne
w zakresie:

» kompleksowego zabezpieczenia §wiadczenn zdrowotnych na pelnienie dyzurow
przez pielegniarki/polozne, rejestratorki medyczne, salowych w komérkach
organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie. (kod CPV: 85111000-0 ustugi szpitalne}

I. Informacja ogélna

Organizatorem Konkursu na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych jest Samodzielny
Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, zwany dalej: Udzielajacym
Zamowienie.

II. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633
ze zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r, poz. 1285 ze zm.)

III. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie
wykonywania Swiadczen:

» kompleksowego zabezpieczenia $wiadczenn zdrowotnych na pelnienie dyzuréw
przez pielegniarki/polozne, rejestratorki medyczne, salowych w komérkach
organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie.

2. Swiadczenia udzielane beda we wszystkich oddziatach Udzielajacego
zamoéwienia, jako dyzury uzupelniajeie w celu zabezpieczenia -ciaglosci
swiadczen zdrowotnych.

3. Okres udziclania $§wiadczen - 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.
Przewidywany termin rozpoczecia udzielania $wiadczen 17.07.2022, =z
zastrzezeniem przesunigecia terminu rozpoczecia udzielania Swiadczen z przyczyn
proceduralnych;

4. Prognozowane zapotrzebowanie:

1) Pielegniarka/polozna - dyzur - ... godz. miesiccznie w ramach wszystkich
ztozonych ofert.

2) Rejestratorka medyczna - dyzur - ... godz. miesigcznie w ramach wszystkich
ztozonych ofert.

3) Salowy/salowa — dyzur - ... godz. miesiecznie w ramach wszystkich ztozonych
ofert.

Ostateczna ilos¢ godzin oraz terminy udzielania swiadczen zdrowotnych ustalane sa
zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia.

Podane w postepowaniu ilosci $wiadczen sa iloSciami szacunkowymi, w celu
okreslenia warto§ci zamoéwienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania
w okresie trwania umowy. Udziclajacy Zamoéwienia zastrzega sobie mozliwosé
zmniejszenia ilosci swiadczen w zaleznosci od potrzeb, co nie moze byé podstawg
jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta.
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Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zwigkszenie wartosci umowy do 20%

na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych ze zwiekszonego

zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

5. Wynagrodzenie bedzie wyplacane w okresach miesiecznych za faktyczne
zrealizowane godziny $wiadczen zdrowotnych

IV. Wymagania ogblne stawiane Przyjmujacemu zamowienie:

1. Do udzialu w postepowaniu konkursowym moze przystapi¢ podmiot wykonujacy
dziatalno§é lecznicza/podmiot leczniczy ktéry przedstawi wykaz personelu, ktorzy
spetniaja nastepujace warunki:

1)Jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, posiadaja nadany numer REGON i NIP oraz zarejestrowany w
Krajowym Urzedzie Sadowym lub Centralnej Ewidencji Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej
2)Posiadaja/badz personel/ kwalifikacje niezbedne do wykonywania swiadczen
objetych przedmiotem, konkursu w zakresie wskazanym w ofercie,
3)Posiada/badz personel/ uprawnienia niezbedne do wykonania ustug objetych
przedmiotem konkursu, w tym czynne prawo wykonywania zawodu,
4)Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w
art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i bedzie posiada¢ ubezpieczenie na caly
okres frwania Uumowy,
5)Posiada/badz personel/ niezbedna wiedze i doswiadczenie zgodnie z
wymaganiami konkursu.
2. Dokumenty. ktére nalezy zlozvé w_celu potwierdzenia spelniania wymaganych i
ocenianych warunkow:

1) Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpisu do CEIDG/KRS/RPWDL

2) Kserokopie dyplomow *jezeli dotyczy)

3) Kserokopie prawa wykonywania zawodu (*jezeli dotyczy)

4) Kserokopia polisy OC lub pisemne oswiadczenie o zobowiazaniu do jej
przedstawienia w chwili podpisania umowy

5) Kserokopie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy lub pisemne oswiadczenie o zobowiazaniu do jej przedstawienia w
chwili podpisania umowy.

6) Kserokopie aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP, a w przypadku
wykonywania ustug w narazeniu na dzialanie pola elektromagnetyczne.

7) Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa zawodowe i umySlne -
dostarczy¢ nie pézniej niz w dniu podpisania umowy.

8) ,Formularz Ofertowo-cenowy”- wypelniony i podpisany przez Oferenta lub
upowazniona osobe do reprezentowania Oferenta. Druk na udostepnionym
przez Udzielajacego zamoéwienia - do pobrania ze strony internetowej
Konkursy lub w Dziale Stuzb Pracowniczych w Budynku Dyrekcji (od
poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 - 14.00),

9) Pelnomocnictwo do skladania oéwiadczenn woli w imieniu Przyjmujacego
zamoOwienie, w szczegdlnosci do zlozenia oferty, udzielone przez osobe lub
osoby, ktérych prawo do reprezentowania Przyjmujacego zamoéwienie wynika
z przedstawionych dokumentow.

Wszystkie kserokopie nalezy poswiadczyé za zgodnos§é z oryginalem.

3. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ,OFERTA” (zatacznik do SWKO)
w zamknietych kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem
telefonu kontaktowego) oznaczone sygnatura konkursu: ,Konkurs ofert - nr ref.
1126/2022” do dnia 28 czerweca 2022 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie
Szpitala SPZZOZ w Pruszkowie (w budynku Dyrekgji - pietro I) lub przeslac poczta
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do dnia 28 czerwca 2022 roku na adres Szpitala. Oferte uwaza sie za zlozona w
terminie jesli dotarta do Sekretariatu Szpitala do dnia 28.06.2022 r. do godz. 10.00.

4.

3.

Udzielajacy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czeSciowych, ze
wskazaniem ilosci i zakresu §wiadczen objetych konkursem.

Sposéb przygotowania oferty okreslono réwniez w Regulaminie konkursu ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych dostepnym na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienia

V. Wymagania szczegélowe stawiane Przyjmujacemu zamoéwienie:

1) posiadanie czynnego prawa wykonywania zawodu pielegniarki/poloznej bez
ograniczen oraz dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji zawodowych dla
pozostatych grup zawodowych.

VI. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

L.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotne] wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
swiadczenn zdrowotnych. Szczegdlowy zakres ubezpieczenia oraz minimalna
sume gwarancyjna, okresla rozporzadzenie wydane na podstawie art. 25 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej).

Oferent musi posiada¢ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w czasie
skladania oferty oraz w czasie trwania umowy na udzielanie swiadczent
zdrowotnych.

; Krytéria océriy zlozonych ofert

Cena za jedna godzine udzielania sSwiadczen w poszczegolnych grupach
zawodowych: 100 % (wyrazona w ztotych polskich)

Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta z najwyzsza ocena

W przypadku wskazania przez kilku Oferentéw takiej samej ceny, Udzielajacy
zamowienia moze dokonac¢ wybory wszystkich prawidtowo ztozonych ofert lub
moze zastosowacC dodatkowe kryteria jak dostepnos$é, miesieczna deklarowana
ilos¢ Swiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega mozliwo$¢ niewykorzystania calej oferty,
ktora jest najmniej korzystna z przyjetych, w ramach przeznaczonych srodkow.
W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostana wybrane
najkorzystniejsze oferty, =zapewniajace wyczerpanie zapotrzebowania oraz
zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci §rodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia.

Udzielajacy Zaméwienia odrzuci oferty, ktore przekraczaja wysokosé
zaplanowanych $rodkéw do realizacji zadania.

Udzielajacy Zamoéwienia odrzuci oferty Oferentéw, w przypadku posiadania
informacji o mnegatywnej opinii pracy Oferenta z poprzedniego okresu
wykonywania §wiadczerr u Udzielajacego Zamowienia.

VIII. Umowy, terminy i warunki platnosci

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

Przewidywany termin rozpoczecia udzielania swiadczenn - 17.07.2022, z
zastrzezeniem przesuniecie terminu z przyczyn proceduralnych

2. Zaplata za ustugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez

LPrzyjmujacego zamoéwienie” w terminie maksymalnie do 30 dni od daty ztozenia
prawidtowo sporzadzone] faktury wystawionej do 5 dnia nastepnego miesiaca,
za §wiadczenia wykonane w miesigcu poprzednim.
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3.

Faktura musi zawicraé¢ rodzaj i ilo§é udzielonych $wiadczen i musi zostac
zatwierdzona przez Z-ce Dyrektora ds. lecznictwa/Z-ce Dyrektora ds.
Pielegniarek i Poloznych

IX. Miejsce i tryb otwarcia ofert

i
L

S

Otwarcie ofert nastapi w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu.

Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnosci Oferentow, przy czym obecnosc
ta nie jest obowiazkowa.

Komisja konkursowa w czesci jawnej w obecnosci Oferentow stwierdza
prawidlowo§é ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwicra
koperty oraz przyjmuje do protokotu zgloszone przez Oferentow wyjasnienia i
oswiadczenia.

Komisja konkursowa w czesci niejawnej ustala, ktére z ofert spelniaja warunki
konkursu, odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu, wzywa
Oferentow do usuniecia brakéw formalnych, przeprowadza indywidualne
negocjacje, wybiera najkorzystniejsza oferte.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w zlozonej ofercie, Komisja
Konkursowa wzywa Oferenta do ich uzupelnienia informujac Oferenta e-
mailowo lub telefonicznie o stwierdzonych w ofercie brakach oraz ostatecznym
terminie ich usuniecia.

Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokol ktéry powinien zawierac:

1) Oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakoficzenia postepowania.

2) Imiona i nazwiska obecnych cztonkéw komisji konkursowej.

3) Wykaz ofert odpomadaJ acych warunkom konkursu.

4) Wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po
terminie.

5) Wyjasnienia i o$wiadczenia oferentow.

6) Wykaz najkorzystniejszej oferty.

7) Uzasadnienie, jesli zadna z ofert nie zostala przyjeta.

8) Odrebne stanowiska Komisji.

9) Podpisy cztonkéw komisji.

X. Srodki odwolawcze

1.

M

o

o)l

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybér trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
3} uniewaznienie konkursu.

. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej, do czasu =zakonczenia postepowania Oferent moze zlozyc
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia Umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza

sie na stronie internetowej Szpitala.

. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona

czynnosc.

. Oferent moze wnie§é w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu

konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
XI. Pozostale warunki

1. Z materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z projektami
umow mozna zapoznac sie w Dziale Kadr i Plac (budynek Dyrekcji), w godzinach
8:00-14.00 od poniedziatku do piatku, nr tel. 572-664-525

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci
Iub odwolania konkursu w poszczegdlnych zakresach — w kazdym czasie, lub
przesuniecia terminow sktadania lub otwarcia ofert, badz terminu rozstrzygniecia
konkursu ofert, bez podania przyczyny.

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

XII. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO.

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana
Danych Osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zespél Zakladéw Opieki Zdrowotnej w
Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 (dalej SPZZ0OZ). W sprawach zwiazanych =z
przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako osoby, ktérej dane osobowe sa
przetwarzane) nalezy kontaktowaé sie z Administratorem Danych Osobowych za pomoca
adresu wskazanego wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie
sdwiadczen zdrowotnych, na ktéry zlozyla 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 zlozenie formularza
ofertowego przez Pania/Pana celem uczestnictwa w postgpowaniu konkursowym, w
tym réwniez do kontaktu SPZZOZ z Pania/Panem w tej sprawie.

1.2. Obowiazku wynikajacego z przepisdw prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633) i
pozostale przepisy, na podstawie ktérych potwierdzane jest spelnienie wymagan
1 warunkow udziatu w konkursie oraz potwierdzane sa kwalifikacje,

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

2. Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktore beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu
obejmuje dane zawarte w Szczegdélowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w
formularzu ofertowym.

3. Charakter przetwarzania danych osobowych:

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

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

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegalo na
profilowaniu, tj. dzialaniu polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do
oceny niektérych czynnikdéw osobowych w szczegélnosdci do analizy lub prognozy
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aspektéow dotyczacych efektéw pracy, osobistych preferencji, zainteresowan,
wiarygodnoséci, zachowania.

Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pieciu lat do daty
zakofczenia konkursu z uwagi na obowiazki prawne SPZZOZ zwiazane z
przeprowadzeniem konkursu, a nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert
konkursowych,

4.2. Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony 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 uplywie okresu przetwarzania, dane sg usuwane lub zanonimizowane.

Odbiorcy danych oschowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dzialalnosci
SPZZOZ, w tym zakresie prawidlowosci konkursow przeprowadzonych zgodnie z
przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej, organy samorzadu zawodowego,
podmioty $wiadczace obstuge prawna SPZZOZ oraz operatorzy telekomunikacyjni
swiadczacy ushugi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie beda 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 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,;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania
zautomatyzowanego na 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 skutkowaé zmiang wyniku

postepowania konkursowego ani zmiang postanowien umowy)

Informacja o wymogu podania danych:

8.1. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa
Pani/Pana w postepowaniu konkursowym w zwigzku z zamiarem zawarcia Umowy.
Jest Pani/Pan zobowiazana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwo$ci uczestnictwa w postepowaniu konkursowym i
podjecia dzialan zwiazanych z zawarciem umowy.
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