SZPITAL
a W WEGORZEWIE
SSM.111.01.2026.RP Wegorzewo, 22.01.2026r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO):

Udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez
pielegniarki w Izbie Przyje¢ Szpitala

1. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okre§lonych przez przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., 1. poz. 450 z p6zn. zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych ( Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.).

W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie
11-600 Wegorzewo, ul. Generala Jozefa Bema 24.

3. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wytonienie podmiotu, ktoremu zostanie udzielone zamowienie
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w nastepujacym zakresie:

udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w Izbie Przyje¢ Szpitala — minimalne zapotrzebowane godzinowe 18h 55 min
tygodniowo maksymalne zapotrzebowanie godzinowe 37h 55 min tygodniowo dla oferenta
Nazwy i1 kody opisujace przedmiot zamowienia okreslone we Wspolnym Slowniku Zamowien:
CPV-85111500-5 — ustugi szpitalne psychiatryczne.

CPV-85141200-1 — ustugi $wiadczone przez pielggniarki

Wykaz $wiadczen wymaganych przez Udzielajacego zamoéwienia oraz szczegdtowe warunki
wykonywania §wiadczen bedgcych przedmiotem zamowienia okresla Zatacznik nr 5 SWKO.

4. TERMIN UDZIELANIA SWIADCZEN

Termin udzielania §wiadczen - czas, na ktory zostanie zawarta umowa: od dnia 01.03.2026 r.
do dnia 29.02.2028 r.
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5. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE:

5.1. O udzielenie zaméwienia na $§wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze
ubiegac si¢ Oferent bedacy:
a) podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza;
b) osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert wykonujacymi dziatalnosc
lecznicza lub udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych w zakresie calego przedmiotu
zamdwienia co musi wynika¢ z wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢
leczniczg zgodnie z art. 100 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

5.2. O udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne, b¢dace przedmiotem konkursu, nie moze si¢
ubiega¢ Oferent, ktory prowadzac indywidualng praktyke pielegniarska lub prowadzac indywidualnie
przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego
w formie spotki cywilnej — zawart jako $wiadczeniodawca umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

5.3. O udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie moze si¢
ubiega¢ Oferent wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza jako grupowa praktyka pielggniarska.

5.4. O udzielenie zamdéwienia nie moze ubiega¢ si¢ Oferent, ktory na dzien zawarcia umowy
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu bedzie
jednoczesnie zwigzany z Udzielajacym zamoéwienia umowa o prace.

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
6.1. Oferta powinna zawierac:
a) Formularz ofertowy, sporzadzony wg wzoru stanowiacego Zatgcznik Nr 1 do SWKO,

b) Cennik Oferenta, obejmujacy ceny za udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamowienia, sporzadzony wg wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 3 do
SWKO,

c) Oswiadczenie Oferenta, sporzadzone wg wzoru stanowigcego Nr 2 do SWKO,

d) Klauzula informacyjna, sporzadzona wg wzoru stanowiacego Zatacznik Nr 4 do
SWKO,

e) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego / wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego*),

f) wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, wraz z
numerem ksiegi rejestrowe;,

2) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej/ wydruk z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej*)

h) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON / wydruk z Bazy Internetowe;j
REGON¥*),

1) pelnomocnictwo*),

) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym prawo wykonywania

zawodu pielggniarki, dyplom potwierdzajacy ukonczenie szkoty, posiadane
specjalizacje, *),

k) wazne badania lekarskie,

1) numer konta bankowego,

b umowa ubezpieczenia OC podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenie
zdrowotne,

m) zaswiadczenie o szkoleniu BHP

n) zaswiadczenie o niekaralno$ci z KRK (dotyczy rowniez w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
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6.2
6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za
odpowiadajace tym przestepstwo czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego oraz nie zostat za nie skazany)

*Niepotrzebne skresli¢
)*Nalezy dotqczy¢ odpowiednio dokumenty dotyczgce Oferenta.

Kazdy Oferent sktada tylko jedna ofertg. Oferent sktada w wyznaczonym terminie oferte
odpowiadajaca warunkom okreslonym w SWKO.

Odrzuca si¢ oferty:

a) zlozone przez Oferentdow po terminie,

b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,

d) jezeli zawieraja razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

e) jezeli sa niewazne na podstawie odrgbnych przepisow,

f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,

g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniaja wymaganych warunkow okre§lonych w przepisach
prawa oraz warunkdéw okre§lonych szczegdtowych warunkach konkursu ofert;

h) zlozone przez Oferentow, z ktorymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postgpowania zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia umowa o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w okre§lonym rodzaju Iub zakresie odpowiadajacym
przedmiotowi ogloszenia bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobg uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Dokumenty wymienione w pkt 6.1. a) — f) Oferent sktada w formie oryginatu.

Kopie dokumentéw wymienionych w pkt 6.1. g) — n) musza by¢ poswiadczone ,.za zgodnosé

z oryginatem” przez Oferenta lub przez osobe¢ uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Jezeli Oferent ustanawia pelnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w konkursie,

Oferent jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg odpowiednie pelnomocnictwo w oryginale lub

kopii poswiadczonej notarialnie ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

Jezeli Oferent ustanawia pelnomocnika do zlozenia oferty i reprezentowania go w konkursie,

Oferent jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg odpowiednie petnomocnictwo w oryginale lub

kopii po$wiadczonej notarialnie ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim, z wylaczeniem pojec

medycznych.

Udzielajacy zamowienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczenia kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci
co do jej prawdziwosci.

Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscia do
dwodch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzgledniaé wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamowienia na udzielanie $wiadczen objetych konkursem.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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7 MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERT

7.1.  Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie B Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie, ul. Generata Jozefa Bema 24, 11-600 Wegorzewo
w terminie do dnia 30.01.2026 r. do godz. 12:00.

7.2.  Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej w sposob nastepujacy:
,,DANE SZPITALA

Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: pielegniarstwa Izba Przyjec Szpitala

Nie otwierac przed uptywem terminu otwarcia ofert”

7.3.  Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte powiadamiajac pisemnie Udzielajacego zamdwienia
przed uptywem terminu sktadania ofert.

8 TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

9 PRZEBIEG KONKURSU

9.1.  Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zamowienia.

9.2.  Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie Udzielajacego zamowienia w dniu 30.01.2026 r.
0 godz. 12:00

9.3.  Oferenci zostang powiadomieni pisemnie o zakonczeniu i wyniku konkursu.

94. Jezeli w wyniku rozstrzygnigcia konkursu zostala wybrana oferta najkorzystniejsza
Udzielajacy zamowienia zawrze umowe, sporzadzong wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 5
do SWKO, z Oferentem, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza z terminem
udzielania §wiadczen w okresie od 01.03.2026 r. do 28.02.2028 r.

9.5.  Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przedtuzenia
terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu bez podawania przyczyn. Oferentom nie
przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielajacego zamowienia z tytutu odwotania konkursu
oraz przedtuzenia terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu.

10. KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujagc wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacymi
kryteriami:

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
pielegniarki w Izbie Przyjeé¢ Szpitala

10.1. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktow
obliczonych w oparciu o ustalone kryteria przedstawione ponizej w tabeli:
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L.p. Nazwa Miernik Wartos¢ punktowa
kryterium
1 | Cena Cena brutto za udzielanie cena min.brutto
$wiadczen zdrowotnych
Cena = x 95 pkt
cena badanej oferty brutto

2 | Wyksztalcenie Udzielajacy Zamoéwienia | Posiadana specjalizacja w dziedzinie

przyznaje punkty psychiatrii - 5 pkt.

za specjalizacje w

dziedzinie psychiatrii

11 INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA PROTESTOW, ODWOLAN

11.1  Oferentom, ktoérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamoéwienia zasad przeprowadzenie postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach
okreslonych w SWKO.

11.2  Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybor trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

11.3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, §wiadczeniodawca
moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

11.4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

11.5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

11.6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11.7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygni¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

11.8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

11.9  Oferent moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajacego zamoOwienia, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego, odwotlanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

11.10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.
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12. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW; WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA
SIE Z OFERENTAMI

12.1. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zamoéwienia i Oferent
przekazuja pisemnie na adres:
Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie
ul. Generata Jozefa Bema 24, 11-600 Wegorzewo
nr tel.: 87 427 29 70 wew. 124

12.2. Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z Oferentami:

Roksana Pietraszek tel. 87 427 01 24

13. ZALACZNIKI

1. Zalacznik Nr 1 Formularz ofertowy (wzér)
2. Zalacznik Nr 2 Oswiadczenie Oferenta (wzor)
3. Zalacznik Nr 3 Cennik Oferenta (wzor)
4. Zalacznik Nr 4 Klauzula Informacyjna (wzor)
5. Zalacznik Nr 5 Umowa (wzor) — zatgczniki do Umowy,

ZATWIERDZAM

Agnieszka Szalko
Dyrektor Szpitala Psychiatrycznego
SP ZOZ w Wegorzewie

(podpis, piecze¢é Dyrektora albo osoby
upowaznione;j)
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Zatgcznik Nr 1 do SWKO
OFERTA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRSU OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEZNIEN PRZEZ PIELEGNIARKI
W IZBIE PRZYJEC SZPITALA

I Dane dotyczace Przyjmujacego zamowienie:

Nazwa Przyjmujacego ZamOWICNIE: ... ..ouutintteeteeteate et ae et aeeeieeenneeanaeanneanns

Adres do korespondenc;ji ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem praktyki/dziatalno$ci

OSPOAATCZE]) ottt ettt ettt et et et et

IMiQ NAZWISKO: ... e

P S L L

Numer telefOnU: ...
Adres pOCZty €leKtIONICZNE]: ... vttt ettt et e e et e e
Numer prawa wykonywania ZawodU: ...........oooiiiiiiiiiiii e

Numer wpisu do wtasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:
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Zatgcznik Nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu:
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez
pielegniarki w Izbie Przyjeé Szpitala

Udzielajacy zamowienia:

1. Zapoznatem / zapoznatam* si¢ z trescig ogloszenia i Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert
dotyczacego konkursu na udzielenie ww. swiadczen zdrowotnych i nie wnosze¢ do nich zastrzezen.

2. Zapoznatem / zapoznatam* si¢ z projektem umowy przygotowanym przez Udzielajacego
zamdwienie i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapewni¢ cigglosé, kompleksowos¢, dostepnosé, jakos¢ udzielanych $wiadczen. *

4. Oswiadczam, ze nie zawarlem jako §wiadczeniodawca umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia wykonujac dziatalnos$¢ leczniczg w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej / ani w ramach prowadzonego indywidualnie przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego /ani w ramach prowadzonego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego w
formie spotki cywilne;j. *

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie dla celow
realizacji konkursu.

6. Os$wiadczam, ze nie jestem karany(a) ani nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialno$ci karnej oraz ze nie znam okolicznosci, ktore moglyby miec
wplyw na podjecie i wykonywanie zawodu.

7. Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

8. Os$wiadczam, ze w przypadku utraty, zawieszenia lub ograniczenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki (PWZ), a takze w razie zaistnienia jakichkolwiek innych okoliczno$ci mogacych
uniemozliwi¢ lub ograniczy¢ wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert,
zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym Szpital Psychiatryczny SP ZOZ
w Wegorzewie.

9. O$wiadczam, ze spelniam wszystkie warunki okreslone w Szczegolowych Warunkach Konkursu
Ofert (SWKO), niezb¢dne do realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert.

* Niepotrzebne skresli¢
** Wybra¢ wlasciwg opcje

Podpis(y):
Nazwisko i imi¢ Oferenta lub osoby Podpis(y) Ofer'e nta lub .. ,,
L.p. (0s6b) upowaznionej(ych) do 0soby(0sob) Miejscowose
P upowaznionej(ych) do i data

reprezentowania Oferenta )
reprezentowania Oferenta

1)
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SZPITAL
W WEGORZEWIE

Zalgcznik Nr 3 do SWKO

CENNIK OFERENTA
Przedmiot konkursu:

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przez
pielegniarki w Izbie Przyje¢ Szpitala

Udzielajacy zamowienia:
Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie
ul. Generala Jozefa Bema 24, 11-600 Wegorzewo

Proponowany

Lp. Zakres czynnosci Cena jednostkowa brutto zi tygodniowy
wymiar czasu pracy

1. | Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Wynagrodzenie za 1 godzing
zakresu opieki psychiatrycznej i

leczenia uzaleznien przez pielegniarki | ... ... ... ... ... z1
Podpis(y):
Lp.| Nazwisko i imi¢ Oferenta lub osoby Podpis(y) Oferenta lub Miejscowos¢
(0s6b) upowaznionej(ych) do osoby(osob) upowaznionej(ych) i data
reprezentowania Oferenta do reprezentowania Oferenta

D
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SZPITAL
W WEGORZEWIE

Zatgcznik Nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna

DLA OFERENTA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH I PRAWACH Z TYM
ZWIAZANYCH

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Psychiatryczny Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie, ul. J. Bema 24, 11-600 Wegorzewo numer
kontaktowy: 87 427-29-70, kancelariaa@szpitalpsychiatrycznywegorzewo.pl zwanym dalej
Administratorem.

Inspektorem ochrony danych w siedzibie Administratora jest Pani Paulina Wieckiel,
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 dzialan 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 oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych a takze w celu weryfikacji spelnienia warunkow, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza. Szczegdlne kategorie Pani/Pana
danych osobowych bgda przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO tj. w celu profilaktyki
zdrowotnej i oceny zdolnosci kandydata do pracy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda jedynie upowaznione osoby wchodzace w sktad komisji
konkursowej, ktorych zadaniem begdzie wylonienie najkorzystniejszej oferty. Wszystkie osoby
wchodzace w sktad komisji zostaty zobowigzane do zachowania poufnosci.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane:

a)w przypadku wyboru oferty- przez okres trwania postgpowania konkursowego a nastgpnie przez
okres trwania umowy oraz archiwizowane po tym czasie do celow ksiggowych oraz w celu
ustalenia badz dochodzenia ewentualnych roszczen,

b)w przypadku odrzucenia oferty- przez okres 2 lat od dnia wyboru najkorzystniejszej oferty w
celach ustalenia badz odchodzenia ewentualnych roszczen.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia oferty i przeprowadzenia postgpowania
konkursowego a konsekwencja ich niepodania bedzie odrzucenie oferty z powodu brakéw formalnych.
Posiada Pani/Pan:
a) prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
b) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
c¢) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,
d) prawo do zadania usunigcia danych osobowych, z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa
w art. 17 RODO,
e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul Stawki 2,
|00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO,

Lp

Nazwisko i imi¢ Oferenta lub osoby Podpis(y) Oferenta lub Miejscowos¢
(0s6b) upowaznionej(ych) do osoby(oséb) upowaznionej(ych) do i data

reprezentowania Oferenta reprezentowania Oferenta

1)

1

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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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