
Zalqcznik nr I do zarzqdzenia
Dyrektora Szpilala Wolskiego nr 6/2022

z dnia 10.01.2022 r.

OGLOSZENIE

DYREKTOR SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W WARSZA WIE UL. M. KASPRZAKA 17

ogIasza konkursu na udzielanie speejalistyeznyeh swiadezen zdrowotnyeh w zakresie neurologii w
Oddziale neurologieznym, udarowym i Pododdziale rehahilitaeji neurologieznej oraz w Poradni
neurologicznej przez indywidualne speejalistyezne praktyki lekarskie w przedsi~biorstwie
podmiotu leezniezego.
Tennin rozpocv;cia i czas trwania urnowy: od dnia 01.02.2022 r. do dnia 31.01.2023 r.

Inforrnacje 0 warunkach konkursu, fonnularze ofert, wzory urn6w udostc;pniane Slj w siedzibie Szpitala
Wolskiego w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, Dzial Kadr i Szkolen, Paw. II pok.lOa, w godz. od 9.00 do 14.00
oraz na stronie intemetowej Szpitala Wolskiego wv.w.wolskLrned.pl

Proponowana przez Udzielaj~eego zamow;enia maksymalna eena jednoslkowa (klora 10 kwola bez podalku VAT jesl
rownorz~dna z kwol~ nello) wynosi:

95,00 zJ brulto - za jedn~ godzin~ udzielania swiadczeIi zdrowotnych w zakresie neurologii w Oddziale neurologicznyrn,
udarowym i Pododdziale rehabilitacji neurologicznej,

160,00 zl brullo - zajedn~ godzin~ udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii w Poradni Neurologicznej.

Miejsce i termin skJadania ofert: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, pok.lOa do dnia 12
stycznia 2022 r. do godz. 14:00.

Oferty naleZy skladae w zarnkni~tej kopercie opisanej w spos6b wskazany w szczeg6lowych warunkach konkursu
ofert.

Konkurs na udzielanie swiadczeIi zdrowotnych zostanie rozstrzygnic;ty w siedzibie Szpitala Wolskiego, paw. II,
pok6j or lOa, w dniu 21 styeznia 2022 r. 0 godzinie 12.00.
Oferentjest zwiljZllny ofe~ przez okres 30 dni od uplywu tenninu skladania ofert.

Udzielajljcy zarn6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed tenninern skladania ofert,
przesunic;cia tenninu skladania ofert, uniewaznienia postc;powania konkursowego oraz przesunic;cia tenninu
rozstrzygnic;cia postc;powania w przypadku koniecznosci uzupelnienia dokurnent6w przez oferenta.
W toku postc;powania konkursowego Oferen!, kt6rego interes prawny doznal uszezerbku, rna prawo do skladania
protest6w do Kornisji Konkursowej w tenninie 7 dni roboczych ad dnia dokonania zaskanonej czynnosci, nie
p6miej jednak nit do dnia rozstrzygnic;cia konkursu.
Oferent rna prawo zlozenia odwolania do Dyrektora Szpitala Wolskiego w tenninie 7 dni od dnia ogloszenia
o rozstrzygnic;ciu postc;powania.
Zgodnie z art 13 ust. 1 Og6lnego Rozporqdzenia 0 Ochrooie Dany(:b (ROOO) informujemy, te:
I) Administratorem danych osoOOwych Przyjmuj"cego zamowiemc jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostytiskiej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedzJ.blj
przy uL KasprLllk.a 17,01.211 Warszawa;
2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrooy Danych. z kt6rym mog4 silj: Pans two kontaktowac w sprawach przetwarzania Pwtwa danych osobowych 14 poSrednictwem
poczty e1ektrooicznej: iod@wolskimed.pl;
3) Adminis1n.tor ~ie przetwanaJ dane osobowe na podstawie art. 6 USl. I lit b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia IS kwietnia 2011 r. 0 dzialalnoSci lec:zniczcj, tj.
przetwananie jest nie~dne w celu wykonania umowy, kt6rej stroll4 jest osoba., kt6rej dane dotyc~, lub do podj~cia dzialail. na 4danie osoby. kt6rej dane dotycZ4. przed
14warciem umowy om przelwananie jest niez~dne do wypelnienia obowi4zku prawnego ci~cego na administntorze;
4) Dane osobowe mag, bye uOOsllFpnionc:innyrn uprawnionym podmiOl:om, DI podstawie pnepis6w prawa, a takte podmiotom, z kt6r)mi administrator zawarl umowl; W zwi4Zku
z realizacjiJ USNg na rzecz administnalora (np. kancelarilt prawniJ. dostawC4 oprogmnowania, z~nym aud)torem);
5) Administrator nie zamierza przekazywae danych osobowych do patistwa trzeciego lub organizacji mi~ynarodowej;
6) PrzyjmujiJcy zam6wienie rna prawo uzyskat kopil; swoich dan)'(:h osobowycb w siedzibie administnlora.
Dodatkowo zgodnie z art 13 ust 2 ROOO informujemy, tc:
I) Pal'1stw1 dane osobowe blFdiJprzechowywane przez okres 10 lat ad konca rok:u kaJeodanowego. w kt6rym umowa zostal. wykonana., cbyba te niez~dny ~dzie dtutszy oues
przetwarzania np. z uwagi na docbodz.cnie roszczeD.
2) PnyjrnujiJcemu zamOwienie przysluguje pn.wo dostlFPu 00 trdci $Woich danych. ich sprostowania lub ograoiczenia przetwarzania, a takte prawo do wniesienia sprzeciwu
wObel; przetwanania, prawo do pruoiesienia danYl;b cnz pnwo do woiesienia skargi 00 OI"Kanunadzorczego, tj. Prezcsa Urz~du Ochrony DanYl;b Osobowych;
3) Podanie danych osobowychjest dobrowolne,jednaUe niezbl;dne do zawarcia umoW)'. KonsekwencjiJ niepodania danych osobowycb ~ie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposOb zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe Przyjmujllccgo zam6wienie.
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