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OGLOSZENIE KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ODDZIALE
NEUROLOGICZNYM I ODDZIALE UDAROWYM w zakresie:
¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych polegajacych na ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw oraz pelnienia funkcji
Kierownika Oddzialu
e pelnienia dyzuréw medycznych

Na podstawie art. 26 — 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tjDz. U.z2018r., poz. 2190 z p6zn. zm.)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Zespot Szpitali Miejskich

ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw

zaprasza do skladania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert na udzielanie lekarskich
swiadczen zdrowotnych w Oddziale Neurologicznym i Oddziale Udarowym.

Okres udzielania swiadczen: od 01.09.2019r. do 31.08.2024r. z mozliwoscig
przedtuzenia na kolejny okres aneksem do umowy.

Ze szczegdtowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu, w tym formularzem oferty i projektem umowy mozna zapoznac sie¢ i pobra¢
je na stronie internetowej www.zsm.com.pl

Oferty nalezy sktada¢ na obowigzujacych u Zamawiajgcego formularzach w zamknietych
kopertach w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do dnia 13.08.2019r. do godz.
9% w Sekretariacie Dyrekeji SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie ,

ul. Strzelcow Bytomskich 11 z dopiskiem ,, Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych ™.

Otwarcie ofert oraz rozstrzygnigcie konkursu nastgpi na posiedzeniu Komisji
Konkursowej w dniu 13.08.2019r. o godz. 12° w siedzibie Zespolu Szpitali Miejskich
przy ul. Strzelcow Bytomskich 11.

Miejsce ogloszenia o rozstrzygnigciu ofert: strona internetowa WWW.zsm.com.pl
Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu ofert w dniu 14.08.2019r.

Dyrektor SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie zastrzega sobie
prawo decyzji o zawarciu umowy z wylonionymi przez Komisje Konkursowa
Oferentami, odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez
koniecznosci uzasadniania decyzji w tym zakresie.

KLAUZULA INFORMACYJINA:

1. Administrator danych osobowych: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie, ul. Strzelcéw Bytomskich
11, 41-500 Chorzéw, NIP: 6271923530, REGON: 271503410, KRS : 0000011939
2. Inspektor ochrony danych: Grzegorz Koczy, e-mail: gkoczy@zsm.com.pl

n.com.pl oo NiP; 6271923530
WWW.Zsm.com.pl REGON: 271503410
KRS: 0000011839
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3. Dane przetwarzane s3 w celu przeprowadzenia konkursu ofert przez SP ZOZ
Zespol szpitali Miejskich w Chorzowie. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, lecz konieczne w celu Pana/ni osoby w konkursie ofert.

4. Dane osobowe przetwarzane sg wytacznie w zakresie zwigzanym z realizacjg
powyzszych celow i nie beda udostepniane danych innym odbiorcom oprocz
podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisow prawa.

5 Administrator nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego ani do
organizacji migdzynarodowych.

6. Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu wycofania zgody osoby ktorej
dane dotycza, jednak nie dtuzej niz przez okres 1 roku.

7. Ma Pan/ni prawo zada¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, oraz prawo
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Zasady
udostepnienia dokumentacji pracowniczej zostaly okreslone przez przepisy
polskiego prawa.

8. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora
przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. W oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania*.

* Profilowanie oznacza dowolna forme zautomatyzowanego przetwarzania danych
osobowych, ktore polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych
czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegblnosei do analizy lub prognozy
aspektow dotyczacych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub
przemieszczania sig.
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