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SSM.111.04.2022.RP

Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 24/2022
Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego
SP ZOZ w Wegorzewie

z dnia 14.03.2022 .

Regulamin
przeprowadzenia konkursu ofert na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie chorob wewnetrznych w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie

§1

Podstawy prawne, okreslenia i definicje

1. Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm).

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art.140,141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151
ust. 1 — 5, art. 152, 153 1 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
2021 poz. 1285 z pdzn. zm.), przy czym prawa 1 obowiazki Prezesa Funduszu
i Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Szpitala
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie.

3. Zwroty 1 okreSlenia ponizej wskazane be¢da rozumiane dla potrzeb konkursu
prowadzonego na podstawie niniejszego Regulaminu i zawartych, w wyniku jego
przeprowadzenia, umow, zgodnie z podanymi definicjami
1) Regulamin — niniejszy Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert,

2) Konkurs ofert — konkurs przeprowadzony na podstawie niniejszego Regulaminu,
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3) Udzielajacy zaméwienia — zamawiajacy, ,,Szpital Psychiatryczny Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie”

4) Zamoéwienie — obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie 1 terminach
okreslonych przez udzielajagcego zamowienia.

5) Przyjmujacy zamoéwienie, zwany takze oferentem — podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg lub osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym w Regulaminie zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny,

6) Wykonawca zaméwienia udzielonego w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, oferent
ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdOwienia.

7) Umowa — umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu,

8) uodl — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2021
poz. 711 ze zm.).

§2
Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie chordb wewnetrznych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie :
1. w trybie stacjonarnym
a) Zaklad Opiekunczo -Leczniczy Psychiatryczny dla Dorostych w Rudziszkach

- zapotrzebowany wymiar dla oddziatu tacznie wynosi 15 godzin tygodniowo/osobe

§3
Postepowanie — konkurs ofert
1. Ogloszenie o konkursie ,,Udzielajacy zamowienia” zamieszcza na stronie internetowe;j

www.szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl _oraz  na  tablicy ogloszen  Szpitala

Psychiatrycznego  Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie. Do ogloszenia zostanie kazdorazowo dotaczony dokument zawierajacy
opis wymagan 1 warunkéw udzialu w konkursie z instrukcja dla oferentow (Szczegdtowe
warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SPSPZOZ

w Wegorzewie) .
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2.0gloszenie powinno zawierac:

-nazwe 1 adres siedziby Udzielajagcego zamowienie,

-opis przedmiotu zamdwienia,

-wymagane kwalifikacje zawodowe przyjmujacych zamowienie,

-kryteria oceny ofert,

-termin skfadania 1 otwarcia ofert.

3. Do konkursu ofert przystagpi¢ moga podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub dziedzinie medycyny lub dysponujace takimi
osobami oraz spetniajace wymagania okreslone w Ogloszeniu lub Szczegdétowych
warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen  zdrowotnych w SPSPZOZ
w Wegorzewie.

4. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie i miejscu wskazanym w Ogloszeniu, pod rygorem
odrzucenia oferty. Oferty odrzucone z powodu ztozenia jej po terminie podlegaja
zwrdceniu bez otwierania.

5. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, w zamknigtej,
nieprzezroczystej kopercie (innym opakowaniu uniemozliwiajagcym zapoznanie si¢ z jej
trescig przed otwarciem), opisanej zgodnie z informacjami podanymi w ogloszeniu oraz
w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
SPSPZOZ w Wegorzewie oraz oznaczong nazwa i adresem Przyjmujacego zamowienie.

6. Tres¢ oferty winna by¢ zgodna z treScig opisu zamdwienia, zawartg w Szczegdélowych
warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SPSPZOZ
w Wegorzewie.

7. W tresci oferty nalezy uwzglednic

-imi¢ 1 nazwisko lub nazwg¢ Oferenta,

-adres siedziby Oferenta,

-proponowang kwote naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu konkursu ( cen¢ §wiadczen zdrowotnych, w okreslonych jednostkach
-proponowang liczb¢ godzin oferowanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

8. Do oferty, nalezy dotaczy¢:
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Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia.

Dane o oferencie:

a/ nazwa 1 siedziba zakladu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru

zaktadow opieki zdrowotnej lub

b/ imi¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu

dokonujgcego wpisu

3)

Posiadane kwalifikacje zawodowe:

a/ dyplom potwierdzajacy ukonczenie szkoty, prawo wykonywania zawodu lekarza,

dyplomy specjalizacji, itd.,

b/ zalagczy¢ nalezy rowniez pozostate inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

zawodowe tj. (dyplomy, certyfikaty, kursy, szkolenia itp.).

4)

5

Zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej (jesli
dotyczy)

Oswiadczenie, o posiadaniu aktualnego 1 optaconego ubezpieczenia w zakresie OC,
zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz.U. 2019 poz. 866) lub Rozporzgdzeniem
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej  swiadczeniodawcy niebedgcego
podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczq, udzielajgcego swiadczen opieki

zdrowotnej (dz. U. 2011, Nr 293, poz.1728)

6) Oswiadczenie o niekaralnosci 1 nie toczacym si¢ przeciwko oferentowi
postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci karne;.

7) Oswiadczenie o stanie zdrowia, stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy
na wykonywanym stanowisku.

8) Proponowang kwote naleznos$ci za realizacje zamdwienia, z ewentualng kalkulacja
elementow naleznosci.

9) Kserokopie wszystkich dokumentow muszg byé potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem przez osobg sktadajaca oferte.
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10) Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w

ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji konkursu

11) Oswiadczenie o posiadaniu waznego Unijnego Certyfikatu COVID (tzn. unijne

cyfrowe zaswiadczenie w rozumieniu art. 2 pkt 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021r.w sprawie ram
wydawnia, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen
0 szczepieniu, 0 wyniku testu i o0 powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID -
19) LUB o$wiadczenie o posiadaniu zaswiadczenia wydanego przez wlasciwego
lekarza o przeciwskazaniach do przyjecia szczepionki przeciwko SARS- CoV-2
LUB oswiadczenia, ze od dnia skladania oferty nie uplynelo wiecej niz
6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego

w kierunku SARS-CoV-2.

§4

1. Postgpowanie konkursowe prowadzi Komisja Konkursowa dzialajaca na podstawie

Zarzadzenia Dyrektora Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie 1 w oparciu o zapisy Regulaminu pracy komisji

ul. G. J. Bema 24 W: www.

konkursowe;.
2. Oferenci majg prawo uczestniczy¢ w czynnosciach jawnych konkursu ofert, opisanych
w Regulaminie Komisji Konkursowe;.
3. Odrzuceniu podlegaja oferty:
1) zlozone po terminie wskazanym w Ogloszeniu,
2) zawierajace nieprawdziwe informacje,
3) nie okres$lajace przedmiotu oferty lub nie podajace proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;
4) zawierajace razaco niskg cenge w stosunku do przedmiotu zamowienia,
5) niewazne na podstawie odrebnych przepisow,
6) alternatywne lub wariantowe, ztozone przez oferenta, ktéry ztozyt wiecej niz jedna
oferte,
7) ztozone przez oferenta, ktory nie spelnia wymaganych warunkéw, okreslonych
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w przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w Ogloszeniu o konkursie lub
w Szczegdlowych warunkach konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w SPSPZOZ w Wegorzewie),

8) zlozona przez oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Zamawiajacego umowa
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w okreslonym rodzaju lub zakresie, w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust 3, dotyczg tylko czgsci oferty,

Zamawiajacy moze odrzuci¢ ofert¢ w czesci dotknigtej brakiem. W przypadku gdy

Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera

braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli cena jest jedynym kryterium oceny ofert i ztozono oferty z taka samg cena brutto

za wykonanie przedmiotu zamowienia, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo

do wezwania oferentéw, ktorzy zlozyli oferty z t3 sama ceng, do zlozenia

w wyznaczonym terminie dodatkowych ofert cenowych. Dodatkowe oferty cenowe nie

moga zawiera¢ cen wyzszych niz oferowane w ztozonych wczesniej ofertach.

Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta,

2) wplyng¢la jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajacy przeznaczyt
na finansowanie Swiadczen stanowigcych przedmiot postgpowania,

5) nastagpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

komisja moze przyjac t¢ ofertg, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie

na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

W sytuacji gdy w odpowiedzi na ogloszenie konkursowe nie wplynie zadna oferta lub
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wszystkie oferty zostang odrzucone lub z okolicznosci wynika, ze ogloszony ponownie
konkurs nie wyloni $wiadczeniodawcoéw, Udzielajacy zamodwienie w  celu
zabezpieczenia cigglosci swiadczen medycznych moze zawrze¢ umowe z wykonawca
z wolnej reki, chyba ze postanowi ogtosi¢ ponowny konkurs.

9. Komisja konkursowa przy wyborze najkorzystniejszej oferty kieruje si¢ ceng ustugi
bedacej przedmiotem zamowienia oraz doswiadczeniem. Za najkorzystniejsza uznaje
oferte speiniajagcg warunki opisane w Regulaminie lub Ogloszeniu 1 zawierajaca
najwyzszg punktacje.

10. Przed dokonaniem wyboru oferty najkorzystniejszej, Komisja konkursowa moze
wezwac oferenta w celu przeprowadzenia negocjacji co do ustalenia stawki za
swiadczone ustugi oraz okresu na jaki zostanie zawarta umowa czy jej innych
warunkéw istotnych dla realizacji zamowienia. W razie nieuzgodnienia warunkoéw
realizacji $wiadczenia, Udzielajacy zamowienia nie bgdzie miat obowigzku zawrze¢
umowy z oferentem.

11. Negocjacje odbywac¢ si¢ beda w siedzibie Udzielajacego zamowienia. W tym celu
zamawiajacy wezwie oferenta, wyznaczajac dzien i godzine spotkania. Negocjacje
beda odbywac si¢ na niejawnym posiedzeniu komisji konkursowe;.

12. O rozstrzygnigciu negocjacji oglasza si¢ na tablicy ogloszeh oraz na stronie
internetowej Zamawiajacego, w terminie 2 dni od zakonczenia negocjacji.

13. Po akceptacji wyboru, Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postepowania.
Ogtoszenie, o ktorym mowa, zawiera nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania 1 adres $wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.
Ogloszenie jest publikowane tablicy ogloszen oraz na stronie internetowe]
Zamawiajacego, w terminie 2 dni od zakonczenie konkursu..

14. Udzielajacy zamoOwienia zawrze umowe z oferentem, ktorego oferte wybrano
w konkursie, po uplywie terminu przewidzianego na stosowanie $rodkéw ochrony
prawne;j.

15. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizacji zamowienia

bez podania przyczyny.
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§5
SrodkKi ochrony prawnej
1. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postgpowania,
b) niedokonanie wyboru oferenta,
¢) uniewaznienia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej.

2. W toku postepowania konkursowego oferent moze zlozy¢ do Komisji konkursowe;j
umotywowany protest. Protest sklada si¢ w nieprzekraczalnym terminie siedmiu dni
roboczych, liczac od daty dziatania lub zaniechania stanowigcego podstawe protestu.

3. Protest powinien by¢ wniesiony w taki sposob, aby Udzielajagcy zamédwienia mogt
zapozna¢ si¢ z jego tresScig przed uplywem terminu oznaczonego w ust. 2. Do czasu
rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, iz jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie do 7 dni od dnia jego
whiesienia.

5. Protest ztozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

6. Informacj¢ o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygnieciu, Komisja konkursowa
niezwlocznie zamieszcza na stronie internetowej Zamawiajgcego i na tablicy ogloszen.
Oferentowi, ktory protest wnidst informacja jest przekazywana faksem lub w formie
elektronicznej, zgodnie z wyborem protestujacego, wskazanym w tresci protestu.

7. Oferentom przystuguje prawo wniesienia odwotania dotyczace rozstrzygniecia
postepowania — konkursu. Odwotlanie wnosi si¢ do Udzielajacego zamoOwienia,
w terminie 7 dni, liczac od dnia ogloszenia informacji o rozstrzygnieciu postgpowania.
Préba przekazania informacji w formie wskazanej w ust. 6, zdanie 2 uwazana bedzie
za dorgczong bez wzgledu na jego skuteczno$¢, pod warunkiem publikacji informacji
0 rozstrzygnieciu w sposob okreslony w ust. 6 zdanie 1.

8. Odwotanie wniesione po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania. Odwolanie
rozpatruje si¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje

zawarcie umowy o udzielenie $wiadczenia do czasu jego rozpatrzenia.
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§6
Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

/. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie moze by¢ zawarta na czas
oznaczony nie krotszy niz 3 miesigce, chyba Ze rodzaj i liczba $wiadczef zdrowotnych
uzasadniajg zawarcie umowy na okres krotszy. Dopuszczalny okres na jaki moze
zosta¢ zawarta umowa wynosi 3 lata.

2. Do uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie oraz na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamowienia do
zaptaty wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

4. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Umowa zawiera w szczego6lnosci:

1) okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych;

2) okreslenie sposobu organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym miejsca,

dni 1 godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych;
3) minimalng liczb¢ 0séb udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

4) przyjecie przez przyjmujacego zamowienie obowigzku poddania si¢ kontroli

przeprowadzanej przez udzielajacego zamoédwienia,

5) okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji nalezno$ci, jaka udzielajacy zamowienia
przekazuje przyjmujagcemu zamoéwienie z tytutu realizacji zamdéwienia, a w przypadku

ustalenia stawki ryczaltowej - okreslenie jej wysokosci;
6) ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindow przekazywania naleznosci;

7) ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamdwienia informacji o realizacji

przyjetego zamowienia;

8) postanowienia dotyczace szczegotowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie

umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

9) zobowigzanie przyjmujacego zamowienie do prowadzenia okreslonej
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sprawozdawczosci statystycznej.

6. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej] umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamoOwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy

7. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe¢ trzecig praw i obowigzkoéw
wynikajacych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej

8. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byla zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych;

3) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

4) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

9. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest niewazna w czg¢sSci wykraczajace]
poza przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy. Umowa moze przewidywaé
dopuszczalne zmiany, ich zakres 1 sposob oraz przestanki wprowadzenia,
w szczegblnosci zmiang ceny (indeksacja) w umowie na okres dtuzszy niz 12 miesiecy.

10. Niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli dotyczy ona warunkow, ktore podlegaty
ocenie przy wyborze oferty (za wyjatkiem indeksacji ceny przewidzianej w umowie),
chyba Ze konieczno§¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

11. W przypadku wprowadzenia koniecznych zmian, o ktéorych wyzej mowa, umowa
w nowym brzmieniu obowigzuje do czasu zapewnienia $wiadczen na podstawie

nowego postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy

Szpital Psvchiatryezy T: 87 427 27 66 ZOLPRudziszki 874378013 Certyfikat Systemu
SPZ0Z wWegorzewie W F: 87 427 2785 WOTUW Gizycko 87428 40 30 Zarzadzania Jakoscia
11-600 “T@gDI’ZE?WD E: kancelaniaa® szpitalpsvchistry cnvwespzawo.pl PZP Gii'}"CkD 8742013 08 ISO 90012015

ul. G. J. Bema 24 W: wwwempitalpsychiatrvezmwegorzewo pl PZP Pisz 301 026 211 Ne 200623/A0001/ UK Po




v SZPITALPSYC
{ W WEGORZEWIE

§7

Klauzula informacyjna dla oferentow

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz.
UE.L.2016.119 z 04.05.2016), dalej jako Rozporzadzenie, informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie, ul. J. Bema
24, 11-600 Wegorzewo numer  kontaktowy: 87 427-27-66,

kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl zwanym dalej

Administratorem.
Inspektorem ochrony danych w siedzibie Administratora jest Pani Iwona

Malczyk ,e-mail: iod@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez Administratora na podstawie art.
6 ust 1 lit. b RODO'tj. w celu podjecia dziatan niezbednych do zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
zw. z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Z
2021 1. poz. 711 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2020 poz. 1398
z pozn. zm.) a takze w celu weryfikacji spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2021 poz. 790 z pdzn. zm). Szczegbdlne kategorie Pani/Pana danych osobowych
beda przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO tj. w celu profilaktyki
zdrowotnej 1 oceny zdolnos$ci kandydata do pracy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda jedynie upowaznione osoby
wchodzace w sktad komisji konkursowej, ktorych zadaniem begdzie wytonienie

najkorzystniejszej oferty. Wszystkie osoby wchodzace w sklad komisji zostaty

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.).
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zobowigzane do zachowania poufnosci.

5) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane:

w przypadku wyboru oferty- przez okres trwania postepowania
konkursowego a nast¢pnie przez okres trwania umowy oraz archiwizowane
po tym czasie do celow ksiegowych oraz w celu ustalenia badZz dochodzenia
ewentualnych roszczen,

w przypadku odrzucenia oferty- przez okres 2 lat od dnia wyboru
najkorzystniejszej oferty w celach wustalenia badz odchodzenia

ewentualnych roszczen.

6) Podanie danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia oferty

1 przep

rowadzenia postepowania konkursowego a konsekwencja ich niepodania

bedzie odrzucenie oferty z powodu brakow formalnych.

7) Posiada Pani/Pani

e prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych

z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

prawo

do Zadania usuni¢cia danych osobowych, z zastrzezeniem przypadkow,

o ktorych mowa w art. 17 RODO,

prawo

do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

(ul Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych

osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

Agnieszka Szalko
Dyrektor Szpitala Psychiatrycznego

SP ZOZ w Wegorzewie
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