Zalgcznik nr 1 do Uchwaly

Zarzqgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o.0. nr 450/2025

z dnia 09.12.2025 r.

OGLOSZENIE

ZARZAD SZPITALA WOLSKIEGO IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
W WARSZAWIE, UL. M. KASPRZAKA 17

oglasza konkurs ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii w Poradni
Geriatrycznej przez indywidualne lub indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie w zakladzie leczniczym.

Termin rozpoczecia i czas trwania uméw: od dnia 15.01.2026 r. do dnia 04.07.2027 r.

Informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory uméw udostepniane sg w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, Dziat Kadr i Szkolen, Paw. I pok.10a, w godz. od 9.00 do
14.00 oraz na stronie internetowej www.wolski.med.pl

Miejsce i termin skladania ofert: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17,
pok.10a do dnia 17.12.2025 r. do godz. 12.00.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie opisanej w sposob wskazany w szczegdlowych warunkach konkursu ofert.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 17.12.2025 r. 0 godzinie 12.30

Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie rozstrzygnigty w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, paw. Il, sala konferencyjna w dniu 02.01.2026 r. o godz. 12.00.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem sktadania ofert, przesunigcia terminu
sktadania ofert, uniewaznienia post¢gpowania konkursowego oraz przesuni¢cia terminu rozstrzygnigcia postgpowania w
przypadku konieczno$ci uzupehienia dokumentéw przez oferenta.

W toku postepowania konkursowego Oferent, ktorego interes prawny doznat uszczerbku, ma prawo do sktadania protestow
do Komisji Konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, nie p6zniej jednak niz do
dnia rozstrzygniecia konkursu.

Oferent ma prawo zlozenia odwotania do Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie W
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygni¢ciu postepowania.

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z siedzibg przy ul.
Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bgdzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tj.
przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed
zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowiagzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowg w zwigzku
z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewngtrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujacy zaméOwienie ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres
przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

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