
 

Chorzów, 19.09.2023 r. 
 

Dyrektor 
SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie 

ogłasza konkurs ofert: 
 

na udzielanie pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych 
w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej 

w SP ZOZ Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie 
 
 

Przyjmujemy oferty pielęgniarek / pielęgniarzy wykonujących zawód, w tym w formie 
jednoosobowej działalności gospodarczej, o której mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a) Ustawy 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2023. poz. 991 z późn. zm.).  
 
Okres udzielania świadczeń: od 1 października 2023 r. do 30 września 2028 r. 
z możliwością przedłużenia na kolejny okres aneksem do umowy. 
 
Miejscem składania ofert jest wyłącznie siedziba SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich w 
Chorzowie, 41-500 Chorzów, ul. Strzelców Bytomskich 11, Biuro Podawcze w godzinach 
7.30-15.00.  
Ze szczegółowymi warunkami konkursu i materiałami informacyjnymi o przedmiocie 
konkursu, w tym formularzem oferty i projektem umowy można zapoznać się i pobrać je na 
stronie internetowej www.zsm.com.pl  
 
Termin składania ofert upływa w dniu 26 września 2023 r. Oferty muszą wpłynąć do 
godziny 14:00. 
 
Termin otwarcia ofert oraz rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji 
Konkursowej w dniu 27 września 2023 r. o godzinie 10:00 w siedzibie w siedzibie SP ZOZ 
Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie, ul. Strzelców Bytomskich 11. 
 
Termin związania z ofertą – 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 
 
Dyrektor SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie zastrzega sobie prawo do 
odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert, terminu otwarcia ofert, 
terminu rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych. 
 
W toku postępowania konkursowego – do czasu zakończenia postępowania, oferent może 
złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia 
dokonania zaskarżonej czynności.  
Składający oferty mają możliwość wniesienia odwołania dotyczącego rozstrzygnięcia 
postępowania do Dyrektora SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie w terminie do 
7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania. 

http://www.zsm.com.pl/


 

 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA: 
 
1. Administrator danych osobowych: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie, Strzelców Bytomskich 11, 41-500 Chorzów, 
NIP: 6271923530, REGON: 271503410, KRS: 0000011939.  
Inspektor ochrony danych: Grzegorz Koczy, e-mail: gkoczy@zsm.com.pl. 

2. Dane przetwarzane są w celu przeprowadzenia konkursu ofert organizowanego przez SP 
ZOZ Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie. Podanie danych osobowych jest dobrowol-
ne, lecz konieczne w celu uwzględnienia Pani/Pana osoby w konkursie ofert. 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie związanym z realizacją powyższych 
celów i nie będą udostępniane innym odbiorcom oprócz podmiotów upoważnionych na 
podstawie przepisów prawa. 

4. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego ani do organizacji 
międzynarodowych. 

5. Dane będą przechowywane do momentu wycofania zgody osoby, której dane dotyczą, 
jednak nie dłużej niż przez okres 1 roku. 

6. Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora dostępu do treści swoich danych oraz prawo 
ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i 
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Zasady udostępnienia dokumentacji 
pracowniczej zostały określone przez przepisy polskiego prawa. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przysługuje prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8. W oparciu o dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych 
decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania1.  
 
 

 

                                                 
1  Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, 

które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych 
osoby fizycznej, w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących pracy tej oso-
by fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, wiary-
godności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się 

mailto:gkoczy@zsm.com.pl

