SP ZOZ Zespot Szpitali Miejskich
41-500 Chorzéw, ul. Strzelcéw Bytomskich 11

I. Organizacja konkursu ofert

1.

3.

II. Przedmiot konkursu ofert

Ii

Chorzow, 20.03.2023 r.

Wymagania dotyczace ofert oraz szczegolowe warunki konkursu ofert
na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych z zakresu koordynowania opiekg
pielegniarska w Oddziale Neurologiczno-Nefrologicznym o profilu Nefrologia dziecig¢ca
wraz z udzielaniem pielegniarskich $wiadczeri zdrowotnych na Oddzialach Pediatrycznych
w SP ZOZ Zespole Szpitali{Miejskich w Chorzowie

Konkurs ofert poprzedzajacy zawarcie umowy na udzielanie pielegniarskich $wiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ Zespole Szpitali Mjejskich w Chorzowie ,,SPZ0OZ ZSM”) oglasza
Dyrektor SP ZOZ ZSM (zwany dalej ,,Udzielpjacym zamoOwienia”).

2. Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafglnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2022r., poz. 633 ze.

art. 140, art. 141, art. 146 ust 1., art.147-150, 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152,153 i 154 ust. 11

2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $widdczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

a)
zm.), zwanej dalej ,,UDL”;
b)
$rodkoéw publicznych (t.j. Dz.U.2022, poz.
¢) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;
(Dz.U. 2019 poz. 866),
d) Ogtoszenia z dnia 20.03.2023 r.

‘2561 —ze zm.), zwanej dalej ,USOZFSP”;
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Informacji oraz wyjasnien dotyczacych komkursu ofert udziela Dziat Kadr i Szkolen od

poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-15.00, 1
siedzibie SP ZOZ ZSM, ul. Strzelcéw Bytom

Przedmiotem konkursu ofert sa $wiadc:

od nr tel. 32 34 99 803 lub 32 34 99 215, lubw
skich 11, 41-500 Chorzow.

venia zdrowotne z zakresu koordynowania

catosciowa, catodobowa opieka pielegniarskg na Oddziale Neurologiczno-Nefrologicznym

o profilu Nefrologia dzieci¢ca wraz z udz
pelnienia zastgpstwa w udzielaniu $wiadczes
tj.. Oddziale Niemowlecymi Patologii 1
Starszych, Oddziale Hematologii i Onk
Dziccigeej, Oddziale Chirurgii z Osrodkiem

elaniem $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach

A za inna osobe na Oddziatach Pediatrycznych,
Joworodka, Oddziale Pediatrycznym Dzieci
ologii Dziecigcej, Oddziale Otolaryngologii

Chirurgii Maloinwazyjnej dla Dzieci. Oddziale




Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu dla Dzieci, Oddziale Okulistyki Dziecigcej,
Oddziale Alergologii i Immunologii Dziecigce].

2. Realizacja $wiadczen w tym zakresie uwzglednia¢ bedzie:

a) Koordynowanie, nadzorowanie i kontrolowanie catosciowej i catodobowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentami Oddziatu.

b) Przedstawianie na biezaco zapotrzebowania Dddziatu w niezbedne w procesie leczenia
i pielegnowania sprzet, materiaty i leki. Przyymujacy zamoOwienie bedzie upowazniony
przez Udzielajacego zamowienie do odbiorujtowaréw z magazynow, wyposazenia
Oddziatu - zgodnie z Zalacznikiem nr 3 do niniejszej Umowy.

¢) Nadzor nad przechowywaniem lekéw oraz sfodkow dezynfekcyjnych.

d) Udziat w wizytach lekarskich i konsultacjac lekarskich na Oddziale.

¢) Ukladanie harmonogramu udzielania $wiadcgzen zdrowotnych przez Indywidualne Praktyki
Pielegniarskie oraz przedstawianie harmonogramu Koordynatorowi ds. pielggniarstwa
najpézniej na 3 dni przed okresem, na ktory ma obowigzywac.

f) Przestrzeganiu miesigcznego, przewidywanggo limitu liczby godzin udzielania $wiadczen
przez Indywidualne Praktyki Pielggniarskie.
Uwaga
Przyjmujacy zamowienie otrzyma dodatko
przewidywanej liczby godzin udzielania $wiadczen przez Indywidualne Praktyki
Pielegniarskie z zakresu pielegnowania pacjentow na Oddziale Neurologiczno-
Nefrologicznym — co drugi miesigc. Ww. naleznos¢ bedzie przystugiwata wylacznie w
przypadku nie przekroczenia przewidywanego limitu miesigcznej liczby godzin udzielania
$wiadczen przez Indywidualne Praktyki Pielggniarskie z zakresu pielggnowania pacjentow.

g) Nadzér nad jakoscig $wiadczen pielegniarskich realizowanych przez Indywidualne
Praktyki Pielggniarskie.

h) Ustalanie rozpoznania probleméw pielggnadyjnych pacjentéw na podstawie danych
uzyskanych z obserwacji i wywiadu oraz informacji uzyskanych od innych czlonkow
zespotu terapeutycznego. 1[0

i) Planowanie opieki pielggnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegniarskiej i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego i leczniczo-
rehabilitacyjnego na Oddziale.

j) Realizowanie opieki pielggniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta

nalezno$¢ za przestrzeganie miesigcznej,

oraz zleconego programu diagnostyczno-legzniczego:
= przyjecie chorego do oddziatu i ulatwienie adaptacji w Srodowisku szpitalnym,
» wykonywanie czynnosci zwigzanych z itrzymaniem higieny chorego,
= pomaganie pacjentowi w zywieniu i czynnosciach fizjologicznych,
= zapewnienie wygody i wlasciwej pozygji pacjenta,
= obserwacja chorego: stanu ogélnego i psychicznego, reakcje na wykonywane zabiegi

i przyjmowane leki,
=  wykonywanie czynnosci diagnostycznych: wazenie, pomiary wzrostu, 0bwodow,
mierzenie cieploty ciata, tetna, oddechdw, cisnienia tgtniczego, pobieranie materialu




do badan diagnostycznych i wykonywanLe innych zleconych przez lekarza czynnosci
o

nie wykraczajacych poza kwalifikacje

legniarki,

» wykonywanie zabiegow leczniczych takjch jak: kompresy, oktady, inhalacje,
= podawanie lekow: per os, wziewnych, pfzez bt. $luzowa, i.m., przez $rédskornie,

podskornie, i.v.,
= udzielanie pierwszej pomocy w stanach

bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego,

= czuwanie nad bezpieczenstwem chorych przebywaj acych na Oddziale.

» zapewnienie pacjentowi wsparcia psych
= zapewnienie pomocy W utrzymaniu kon

cznego w sytuacjach trudnych,
aktow z rodzing i osobami bliskimi,

= dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegow i wynikoéw

obserwacji oraz przekazywanie informa
» wykonywanie pozostatych §wiadczen pi

cji z ustalonymi procedurami,
legnacyjnych, zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych, rehabilit cyjnych zgodnie z ustawa o zawodzie
pielegniarki i potoznej oraz wiasciwym ozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
k) Sporzadzanie zapotrzebowania na wyposaz ie medyczne oddziatu, sprzgt i aparature

medyczna.

1) Prowadzenie formularza ,,wykaz wyposaze ia medycznego, sprzgtu i aparatury

medycznej”.
m) Tworzenie we wspdlpracy z referentem/insp

ektorem w Sekcji Aparatury Medycznej

harmonogramu przegladow sprzgtu i aparatyry medycznej Oddziatlow i przekazywanie

kopii referentowi/inspektorowi.
n) Dbanie o terminowos¢ przegladoéw sprzgtu i
ustalonym harmonogramem.

aparatury medycznej Oddzialow zgodnie z

0) Nadzoér nad przestrzeganiem wpisOw w paszporty techniczne sprzetu i aparatury medyczne;j

oddziatu przez serwisantow.

p) Przeprowadzanie instruktarzu stanowiskowggo w zakresie obstugi sprzetu i aparatury

medycznej oddziatu wsréd uzytkownikow.

q) Zgtaszanie do legalizacji (sprawdzania, wzg rcowania, walidacji) przyrzadéw kontrolno —

pomiarowych znajdujacych si¢ na oddziale.

r) Zabezpieczeniu i wiasciwym przechowywaniu lekow i srodkow dezynfekujacych zgodnie

z obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedzg.
s) Wykonywaniu pozostatych $wiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjhych zgodnie z Ustawg o zawodzie pielggniarki

i potozne;j.

t) Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentpm i innym osobom znajdujgcym si¢ na terenie
Udzielajacego zamowienia w sytuacji wymagajacej ratowania zycia.
u) Ponadto, przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zarejestrowania chorego zatozenia

dokumentacji w formie elektronicznej i papi

erowej obowigzujacej u Udzielajgcego

zamowienia, a takze nabywania i doskonalenia umiejgtnosci obstugi programu
komputerowego stuzacego do rejestracji pagjentéw zgodnie z wymogami Narodowego

Funduszu Zdrowia.




Przyjmujacy zaméwienie bedzie uprawniony do p
zakresu pielegnowania pacjentéw za inng osobg, }
zaméwienia na udzielanie pielegniarskich $wiac
zamowienie lub osoby przez niego upowaznionej.

I11. Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacye
1.

Szczegdtowe warunki realizacji zamowienia n
konkursu ofert, reguluje umowa zawarta p
zamoOwienia a podmiotem przyjmujgcym zamd
Umowa o udzielenie zaméwienia na $wiadc:
1 kwietnia 2023 r. do 31 marca 2024 r.
aneksem do umowy.

etnienia zastepstwa w udzielaniu swiadczen z
tora posiada aktualng umowe z Udzielajacym
lczenn zdrowotnych, za zgoda Udzielajacego

h przedmiotem konkursu ofert

2 $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem
omiedzy SP ZOZ ZSM jako Udzielajacym
wienie (Zatgcznik nr 1).

venia zdrowotne bedzie zawarta na okres od
; mozliwoscig przedtuzenia na kolejny okres

Kwota naleznosci za realizacje zamowienia nig moze przekroczy¢:

a) za udzielanie $wiadczen z zakresu koordyn
rologiczno-Nefrologicznym o profilu Nefrd
tysiecy czterysta dwadziescia ztotych) mies
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

b)

owania opieka pielegniarska na Oddziale Neu-
logia dziecigca — kwoty 10.420,00 zl. (dziesi¢¢
iecznie brutto,

sytuacjach petnienia zastgpstwa w udzielaniu

$wiadczen za inng osobe na Oddziatach Pediatrycznych, tj.: Oddziale Niemowlgcymi Pa-

tologii Noworodka, Oddziale Pediatrycz

ym Drzieci Starszych, Oddziale Hematologii

i Onkologii Dzieciecej, Oddziale Otolaryngologii Dziecigcej, Oddziale Chirurgii z Osrod-
kiem Chirurgii Matoinwazyjnej dla Dzieci, Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu

Ruchu dla Dzieci, Oddziale Okulistyki

iecigcej, Oddziale Alergologii i Immunologii

Dzieciecej — kwoty 60,50 zt (szes¢dziesigt zotych 50/100) brutto za 1 (jedna) godzing

udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Dodatkowo, za przestrzeganie miesig¢cznej

, przewidywanej liczby godzin udzielania

$wiadczen przez Indywidualne Praktyki Pielegniarskie z zakresu pielggnowania pacjentow na

Oddziale Neurologiczno-Nefrologicznym o
otrzyma nalezno$¢ w wysokosci 1.000,00
miesiace.

Ww. kwota bedzie przystugiwata wylacznie w
limitu miesiecznej liczby godzin udziela

Pielegniarskie z zakresu pielggnowania pacjeI
Limit miesiecznej liczby godzin udzielania §
bedzie okreslony kazdorazowo przez Udzielaj

profilu Nefrologia, Przyjmujacy zamdwienie

zt brutto (tysigc ztotych 0/100) raz na dwa

przypadku nie przekroczenia przewidywanego
ia $wiadczen przez Indywidualne Praktyki

tow.

wiadczen z zakresu pielegnowania pacjentow
gcego zamowienia w zataczniku do umowy w

zaleznodci od liczby Indywidualnych Praktyk Pielegniarskich udzielajacych swiadczen
zdrowotnych z zakresu pielegnowania pacjentow. Zmiana tresci zatacznika do umowy nie

bedzie stanowila zmiany umowy.

W czasie wykonywania $wiadczen zdrgwotnych bedacych przedmiotem konkursu,
Przyjmujgcy zamowienie bedzie korzystat bezplatnie z:

a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienia

w tym z pomieszczen socjalnych,

b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego wlasnoscia Udzielajacego zamo6wienia,




¢) srodkéw medycznych, farmakologicznych, dezynfekcyjnych oraz materialow

IV.

Do

opatrunkowych.

Warunki przystapienia do konkursu

konkursu ofert moga przystapi¢ pielggniarki

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, o ktorej

V. Przygotowanie i skladanie oferty

1

VI.

I
a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)

Oferte przystgpienia do konkursu nalezy s
ofertowym stanowiacy Zatacznik nr 2 do 1
Internetowej Udzielajacego zamowienie (Wy
Szkolen, 41-500 Chorzow, ul. Strzelcow Byto
Oferty - w zamknietej i opiecz¢towanej koper:

Konkurs ofert na udzielanie piel¢gniar
koordynowania opieka pielegniarskg w
profilu Nefrologia dziecigca wraz z
zdrowotnych na Oddzialach Pediatryczn
w Chorzowie

— musza wplyngé do: Biura Podawczego S
Chorzowie, Pawilon 6 (I pigtro) do dnia 24 m

Oferta niespelniajgca warunkéw okreslonyd
terminie zostanie odrzucona. W przypadku, d
dokumentéw lub zawiera braki formalne,

brakéw w wyznaczonym terminie pod rygore

Dokumenty jakie powinna zawieraé oferta

Oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty n
formularz ofertowy (Zalacznik nr 2);
zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewider
zaséwiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotg
kserokopie prawa wykonywania zawodu piel
kserokopie $wiadectwa szkoly lub dyplomu s
kwalifikacji w zawodzie pielggniarki / pieleg
kserokopie innych dokumentow potwierdzajg
certyfikaty i zadwiadczenia ukofczenia kursd
kserokopie umowy ubezpieczenia od odpowi
ustug bedacych przedmiotem konkursu z min

/ pielegniarze wykonujacy zawod w formie
mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a) UDL.

borzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu
iniejszego Ogloszenia, dostepnym na stronie
v.zsm.com.pl/konkursy/ lub w Dziale Kadr i
mskich 11.

'ie, opatrzonej napisem:

skich §wiadczen zdrowotnych z zakresu
Oddziale Neurologiczno-Nefrologicznym o

udzielaniem pielegniarskich $wiadczen
ych w SP ZOZ Zespole Szpitali Miejskich

P 707 ZSM, ul. Strzelcéw Bytomskich 11 w
arca 2023 r. do godziny 14.00.

h w niniejszym Ogloszeniu lub zlozona po
dy oferta nie zawiera wszystkich wymaganych
Jdzielajagcy zamOwienia wzywa do usunigcia
m odrzucenia oferty.

astepujgce warunki:

\cji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;
yw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza;
eeniarki / pielggniarza;

tudiow potwierdzajacego uzyskanie

hiarza;

cych kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia:
w, szkolen. itd.:

edzialnos$ci cywilnej w zakresie $wiadczenia
imalng sumg gwarancyjna ubezpieczenia OC




okre$lona zgodnie z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczehia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U.2019.866).

h) opisany przebieg pracy zawodowej.

2. W dniu rozstrzygniecia konkursu oferent zobpwiazany jest posiadaé przy sobie oryginaty
dokumentéw wymienionych w ust. 1 pkt. d) — g).

VIL Tryb i kryteria wyboru ofert

1. Konkurs ofert przeprowadzi Komisja Konkursowa, powofana przez Dyrektora SP ZOZ
ZSM.

2. Komisja przeprowadzi konkurs na zasadach okreslonych w UDL oraz USOZFSP.

3. Komisyjne otwarcie ztozonych ofert oraz rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi na
posiedzeniu Komisji Konkursowej w dniu 27 marca 2023 r. o godzinie 11:30 w siedzibie
SP ZOZ ZSM zgodnie z Regulaminem dziatapia Komisji Konkursowej.

4. W toku postepowania konkursowego — do cgasu zakonczenia postepowania, oferent moze
ztozyé do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci. Do czasu frozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrpwotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on bezzasadny. Komjsja Konkursowa rozpatruje 1 rozstrzyga protest
w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne; odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnjenia. Protest zlozony po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

5. Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsza oferte, dokonujac oceny ztozonych ofert
na zasadach okreslonych w niniejszym Ogloszeniu oraz Regulaminie dzialania komisji
konkursowej.

6. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ofert w dwoch etapach:

Etap 1
Poréwnanie ofert przy zastosowaniu nastgpujgcych kryteriow oceny. Oferty, ktorych:
a) cena bedzie wyzsza niz zaproponowana w|pkt. III ust. 3, ub

b) czas trwania umowy bedzie inny niz zaproponowany w pkt III ust. 2,

nie przechodza do kolejnego etapu.

Etap II

Poréwnanie ofert przy zastosowaniu nastgpujgcych kryteriow oceny:
KRYTERIUM WAGA
Cena proponowanych $wiadczen 50%
Dos$wiadczenie zawodowe 30%
Wynik rozmowy kwalifikacyjnej 20%




7. Czlonkowie Komisji Konkursowej kazda |ofert¢ oceniajg indywidualnie w oparciu
o ww. kryteria, przydzielajgc punkty w skali 0-5, nastepnie mnozac przez wagg. Wartos¢
oferty Komisja Konkursowa ustala przez zsumowanie ocen przydzielonych poszczeg6lnej
ofercie przez wszystkich cztonkow Komisji Konkursowe;.

8. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokét. Wszystkie oceny oferty
odnotowuje sie na arkuszach ocen stanowiacych wraz z protokotem dokumentacj¢ przebiegu
konkursu ofert.

9. Skladajacy oferty maja mozliwo$¢ wniesjenia odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia
postepowania do Dyrektora SPZOZ ZSM |w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnieciu postepowania. Odwolanie whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie |7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

VIII. Termin zwigzania oferta
Oferent jest zwigzany oferta: 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.
IX. Postanowienia koncowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert.
2. Protest lub odwolanie dotyczace konkursu, gfert oferent moze sktada¢ w trybie okreslonym
w USOZFSP, ktora to ustawa w tym zakresie, na podstawie art. 26 ust. 4 UDL, ma
odpowiednie zastosowanie.
3. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu ofért oglasza na stronie internetowe, na Kktorej
opublikowano ogtoszenie o Konkursie ofert.
4. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy przytoczone w
rozdziale I. Organizacja konkursu ofert ust. 2




FORMULARZ

do konkursu ofert na udzielanie pielegniars

koordynowania opieka pielegniarska w Oddzi
Nefrologia dziecigca wraz z udzielaniem pi

Oddzialach Pediatrycznych w SP ZOZ Zs¢

I. DANE OFERENTA

1. Imi¢ nazwisko:

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

.........................................................................

Zalgcznik nr 2 - Formularz ofertowy

OFERTOWY

kich swiadczen zdrowotnych z zakresu

dle Neurologiczno-Nefrologicznym o profilu
elegniarskich §wiadczen zdrowotnych na
spole Szpitali Miejskich w Chorzowie

miejscowos¢

.....................................................................

.....................................................................




II. CENA OFERTY
Proponuj¢ ceng:

1) za udzielanie $wiadczen z zakresu koordynowe
Neurologiczno-Nefrologicznym o profilu Nefr

............. sonsezl (STOWIIR: « oonwumminan i s3as
ztotych) miesigcznie brutto,

2) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sytua
$wiadczen za inng osobe na Oddziatach Pediat

nia opieka pielggniarska na Oddziale
plogia dziecigca:

..................................................

jach pelnienia zastepstwa w udzielaniu
Fycznych, tj.: Oddziale Niemowlecymi

Patologii Noworodka, Oddziale Pediatrycznym Dzieci Starszych, Oddziale Hematologii

i Onkologii Dzieciecej, Oddziale Otolaryngola
Chirurgii Matoinwazyjnej dla Dzieci, Oddzialg
Dzieci, Oddziale Okulistyki Dziecigcej, Oddzi

............. st 7l (SIOWHIE:  ves o muabasiinnn
ztotych) za 1. (jedna) godzing udzielania §

III. OKRES JAKI MA BYC ZAWARTA UM(

gii Dziecigcej, Oddziale Chirurgii z Osrodkiem
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu dla
ale Alergologii i Immunologii Dziecigee;j:

wiadczen zdrowotnych.

)WA [zaznacz ,,X” wlasciwg pozycje]

Wyrazam zgode, by umowa o udzielenie zamow,

przedtuzenia na kolejny okres aneksem do umov

bedzie zawarta na okres od 1 kwietnia 2023 r. do 31 marca 2024 r. z mozliwoscia

ienia na $wiadczenia zdrowotne

Vy.

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamowi
okres od do

snia na $wiadczenia zdrowotne na

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)




IV. OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am si¢ z ogloszeniem o konkursig ofert oraz ze szczegbtowymi warunkami
konkursu ofert, w tym z projektem umowy oraz nie wnoszg¢ do nich zadnych zastrzezen.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danygch osobowych zawartych w ofercie na
potrzeby przeprowadzenia konkursu ofert orgdnizowanego przez SP ZOZ Zespot Szpitali
Miejskich w Chorzowie.
Zostatam/tem poinformowana/ny przez Administratora Danych Osobowych, tj. Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot §zpitali Miejskich w Chorzowie, ul. Strzelcow
Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw, NIP: 6271923530, REGON: 271503410, KRS:
0000011939 o tym, ze:
podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu uwzglednienia mojej

2.

a)

b)

c)

osoby w konkursie ofert,

przystuguje mi prawo zada¢ od Administratora dostepu do tresci swoich danych oraz
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody
na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia konkursu ofert, nie dtuzej
jednak niz przez okres 1 roku od dnia prze kazania dokumentow rekrutacyjnych,

d) moje dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

(podpis i pieczqtka firmowa oferenta)




