OGLOSZENIE KONKURS OFERT
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mlawie
ul. Anny Dobrskiej 1, 06-500 Mlawa

na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 poz. 799 ze zm.)
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2 2024 poz. 146 ze zm.)

oglasza konkurs ofert na:

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY LEGITYMUJACYCH SIE
ODPOWIEDNIMI KWALIFIKACJAMI W NASTEPUJACYCH KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Rozpoczecie Swiadcezenia ustug: 17.02.2025 .

Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w terminie do dnia 12.02.2025 r. do godz. 12°° w
Sekretariacie SP ZOZ w Mlawie, ul. Anny Dobrskiej 1. 06-500 Mtawa z dopiskiem ,,OFERTA
- Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych”. Oferty powinny byé¢ sporzadzone
zgodnie ze Szczegolowym opisem warunkéw konkursu, na Formularzu ofertowym — materiaty
dostepne w Dziale Kadr i Szkolen Udzielajacego Zamowienia ul. Anny Dobrskiej 1, 06-500
Mtawa pok. 102 lub na stronie internetowej https: www.bip.szpitalmlawa.pl,

Wszelkich informacji na temat konkursu udziela Pan Krzysztof Lubinski, tel. 23 654 32 35
wew. 3106, e-mail: k.lubinski@szpitalmlawa.pl

Otwarcie  zlozonych ofert nastgpi  w dniu  12.02.2025 roku o godz. 13"
w siedzibie Udzielajacego Zamowienie w sali konferencyjnej (piwnica) budynku glownego.

Zastrzega si¢ prawo do odwolania Konkursu w catosci lub tylko w pewnym jego zakresie,
jak rowniez przesuniecia terminu skladania ofert.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie danych (RODO) Udzielajacy zamdwienia

informuje, ze.
I. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Miawie /06-500/, adres: ul. Anny Dobrskiej 1, telefon: 23 6543240, e-mail:
sckretaratfe szpitalmlawa.pl ;

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozliwy jest kontakt za posrednictwem
poczty elektronicznej: iodwszpitalmlawa.pl; ‘

3. Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO
wzw. zart. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbedne
w celu wykonania umowy, ktrej strong jest osoba, ktérej dane dotycza lub do podjecia dzialan na zadanie
osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia
obowiazku prawnego ciazacego na administratorze;

4. Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze

podmiotom, z ktorymi administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacja uslug na rzecz administratora;

Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej;

6. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust 2 RODO Udzielajacy zaméwienia informuje, ze:

h

Stronalz2



2)

3)

4)

Dane osobowe Udzielajacego zamdwienie beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbedny bedzie diuzy okres
przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen;

Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych:

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujacego zamowienie.

Z upowaznienia
YRFKTORA
DYREETORA,

i

~ Tek. ‘Tomasz Siwko
5.07. 2001......... e
(Data i podpis )
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