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OGLOSZENIE KONKURSU OFERT O UDZIELANIE $WIADCZEN
ZDROWOTNYCH

NR <L /1) 12022

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.
Dz.U. 2021 poz. 711 z pdzn. zm.) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6éw publicznych (tj. Dz.U.
2021 poz. 1285 z p6zn. zm.)

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI SP. Z O. O. W RESTRUKTURYZACJT
UL. SZPITALNA 1, 41-219 SOSNOWIEC
Tel.: 032 41-30-111, fax: 032 41-30-112,

www.szpital.sosnowiec.pl

oglasza konkurs na:

Rodzaj $wiadczen: leczenie szpitalne

udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w  Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej przez lekarza specjaliste w
dziedzinie neurologii,w dziedzinie choréb wewnetrznych
lub lekarza ze specjalizacja rehabilitacja medyczna.

udzielanie  $wiadczei  zdrowotnych z  zakresu
rchabilitacji  neurologicznej z nadzorowaniem i
koordynowaniem Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

Zakres pierwszy:

Zakres drugi:

przez lekarza specjaliste z zakresu rehabilitacji
medyczne;j.
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Krzysztof Lehnort

Aneia Kawka
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FAX (32) 41-30-112
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Oferty mogg sktada¢ oferenci, bgdacy podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢
leczniczg, lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny.

Szczegbtowe Warunki Konkursu mozna pobra¢ ze strony internetowej
www.szpital.sosnowiec.pl  zakladka OFERTY PRACY od dnia

1012002, .

0gfe:ﬁr2 W@&)Eiif pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy skiada¢ do dmia
Qi Jho 2022r, do godz. . w siedzibie Udzielajacego

zamOwienia w budynku gléwnym przy ul. Szpitalnej 1, w Sekretariacie (III

pigtro)

Otwarcie ofert nastgpi w ?ia-lfd(adr i Plac Udzielajgcego zamodwienie przy ul.
W dA .

Zegadtowicza 3 w dniu % {. i su........ 2022r., o godz. .....

Ogloszenie 0 rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy
ogloszen Szpitala w budynku przy ul. Zegadlowicza 3 — parter (przy Dziale
Kadr i Plac) i na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.sosnowiec.pl,
zaktadka OFERTY PRACY.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Do czasu rozstrzygniecia konkursu Oferentom przystuguje prawo zlozenia
umotywowanego protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci, natomiast odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
konkursu moze zostaé ztozone najp6zniej w terminie 7 dni od daty ogloszenia
o rozstrzygnieciu postgpowania konkursowego.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na
kazdym jego etapie oraz do przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania
przyczyny, w tym czesci/zakresu konkursu.

Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego postgpowania konkursowego

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z
0.0. w restrukturyzacji z siedzibag w Sosnowcu; 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1,

e-mail: sekretariat(/szpital.sosnowiec.pl
centrala tel.; 32 41 30 100

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Migjskim sp. z o.o0.
w restrukturyzacji

e-mail: iodo@szpital.sosnowiec.pl




SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

! Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na udzielanie §wiadczen medycznych.

Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu
' w prowadzonym postgpowaniu konkursowym. Dane wykraczajgce poza zakres
. obowigzkowy, takie jak nr telefonu lub adres e-mail, podawane sg dobrowolnie i stuza
| [ do kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji, uméwienia terminéw przekazania

CERTYFIKAT 2020/20 ., . . . . . LR ; -
b | uzupelnien, uzgodnienia terminu rozpoczecia udzielania $wiadczef, zaproszenia w
| celu podpisania umowy, inne.
@OAASYST&,O | Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i c ogblnego
L % rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 . (RODO).
5 3
S g i © . . s 3
§ DNV-GL /1; | Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci przekazanych w Ofercie nam danych
N oo 2 osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczania, przetwarzania,

| prawo

. do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody
| na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
| przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

41-219 SOSNOWIEC

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa

UL. $ZPTTALNA |
' Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
TEL-(32) 41-30-100 | Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakoriczenia okresu zwiazania oferta,
FAX (32) 41-30-112 w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od ostatniego dnia skiadania
‘ ofert wyznaczonego przez Udzielajacego Zaméwienie (od dnia 23 czerwca 2022r. do
wavw.szpital sosnowieepl | dnia 27 lipca 2022r.) i moze byé na Jjego prosbg przedtuzany.
REGON 240837054 ‘ Dane osobowe kandydatéw nie bgdg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
HIE- 6443504g54 Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych zawartych w ofercie
konkursowej do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.
ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWY? PR . . .
Katomon AR | Proszg o podpisanie O§wiadczenia skiadanego wraz z Oferts, w ktérym m.in.
W RATOWICACH zamieszczono zgode o nastepujacej tresci:
WYDZIAL Vi g ¢ §p Jq J
GOSPODARCZY . .
KRAJOWEGO REJESTRU ‘ »Wyrazam dobrowolng zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w

A o0 POD ' zlozonej Ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.0. w restrukturyzacji, 41-
0000476320 219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 w okresie 30 dni od ostatniego dnia skladania ofert
wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamdwienie na potrzeby przeprowadzenia

RAPITAL ZAKLADOWY | Dostgpowania konkursowego”,

111452 00,6028
| W przypadku wybrania Oferenta w postgpowaniu konkursowym do realizacji

udzielania $wiadczen medycznych Przyjmujacy Zaméwienie zostanie Zapoznany
| z klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych Przyjmujacego
| Zamowienie w dniu podpisania umowy.
| CZLONEK ZARZADU
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