Chorzéw, 20.10.2020 r.
Dyrektor
SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie
oglasza konkurs ofert na:

udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dla Dzieci SPZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie

Przyjmujemy oferty lekarzy wykonujacych zawéd w formie jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej,
o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a) Ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295 j.t. z pozn.
zm.) posiadajacych specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Okres udzielania $wiadczef: minimum 3 lata od dnia 01 listopada 2020 r. z mozliwoscig przedtuzenia
na kolejny okres aneksem do umowy.

Miejscem skladania ofert jest wylacznie siedziba SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie,
41-500 Chorzéw, ul. Strzelcéw Bytomskich 11, w godzinach 7.30 -15.00.

Wszelkie informacje dotyczace warunkéw konkursu oraz dokumenty, formularz ofertowy dotyczacy
udziatu w konkursie udostepnia Dziat Kadr i Szkolen w siedzibie SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich
w Chorzowie, ul. Strzelcéw Bytomskich 11, nr tel. 32 34-99-103.

Termin skladania ofert uptywa w dniu 27 pazdziernika 2020 r. Oferty musza wplynaé do godziny
12.30

Termin otwarcia ofert oraz rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi na posiedzeniu Komisji
Konkursowej w dniu 27 pazdziernika 2020 r. o godzinie 13.00 w siedzibie SP ZOZ Zespotu Szpitali
Miejskich w Chorzowie, ul. Strzelcéw Bytomskich 11.

Termin zwiazania z oferta — 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

Dyrektor SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie zastrzega sobie prawo do odwotania
konkursu oraz przesunigcia terminu skiadania ofert, terminu otwarcia ofert, terminu rozpoczgcia
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W toku postgpowania konkursowego — do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do
Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Skiadajacy oferty maja mozliwo$é wniesienia odwolania dotyczacego rozstrzygniecia postgpowania
do Dyrektora SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie w terminie do 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

KLAUZULA INFORMACYJNA:

1. Administrator danych osobowych: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot
Szpitali Miejskich w Chorzowie, Strzeledw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw, NIP: 6271923530,
REGON: 271503410, KRS : 0000011939.

Inspektor ochrony danych: Grzegorz Koczy, e-mail: gkoczy@zsm.com.pl.
Dane przetwarzane sg w celu przeprowadzenia konkursu ofert organizowanego przez SP ZOZ

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz
konieczne w celu uwzglednienia Pani/Pana osoby w konkursie ofert.

4. Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacjy powyzszych celéw i
nie beda udostepniane innym odbiorcom oprécz podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepiséw prawa.
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Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do pafistwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

Dane beda przechowywane do momentu wycofania zgody osoby ktorej dane dotycza, jednak nie
dtuzej niz przez okres 1 roku.

Ma Pani/Pan prawo zada¢ od Administratora dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Zasady udostgpnienia dokumentacji pracowniczej
zostaty okre$lone przez przepisy polskiego prawa.

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

W oparciu o dane osobowe Administrator nie bgdzie podejmowat 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 szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych pracy tej osoby
fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan,
wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sig.
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