SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
___________________________________________________________________________

Postępowanie konkursowe nr K_SZP_20/2023/RTG
I. POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. Udzielający zamówienia

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy

ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

NIP 554-22-12-988, REGON 000979188

II. PODSTAWY PRAWNE

Działając na podstawie art. 26, 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2020.295 ) oraz przepisów ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2018.1510 ze zm.) oraz Regulamin Pracy Komisji Konkursowej, CPV – 85111000-0 usługi szpitalne.

Uwagi wstępne

§ 1

1. Szczegółowe warunki konkursu ofert określają wymagania stawiane oferentom, tryb składania ofert oraz informacje o przedmiocie konkursu ofert.

2. Oferent powinien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu ofert w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.

3. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie oferty.
4. Do niniejszego konkursu nie stosuje się przepisów o zamówieniach publicznych.

5. Przed upływem terminu składania ofert, Udzielający zamówienia może zmodyfikować treść ogłoszenia oraz zapisów w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO). O każdej zmianie Udzielający zamówienia zawiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postepowania.
Przedmiot konkursu 

§ 2
1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy specjalistów w zakresie: radiologii i diagnostyki obrazowej.
2. Świadczenia udzielane będą w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza, ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz, oraz w Wojewódzkiej Przychodni Chorób Zakaźnych, ul. Kurpińskiego 5, 85-090 Bydgoszcz.
Wymagane kwalifikacje
§ 4
1. Specjalizacja IIo w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej;

2. Udokumentowane doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w wskazanym zakresie.
3. Umiejętność oceny i opisu badań: rezonansu magnetycznego, TK, USG, EKG, RTG, Fibroscanu.
4. Udzielający Zamówienia wymaga aby:

· świadczenia udzielane były przez osoby legitymujące się posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w wyżej określonym zakresie oraz spełniające warunki określone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej;

· świadczenia zdrowotne realizowane były z dokładnością i sumiennością z zapewnieniem wysokiej jakości usług, zgodnie z aktualną wiedzą i przepisami prawa;
5. Udzielający zamówienia przewiduje zawarcie umowy z jednym Oferentem.
Termin realizacji zamówienia

§ 5
1. Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych zawarta zostanie na okres dwudziestu czterech miesięcy. Czas rozpoczęcia świadczenia usług – do uzgodnienia.
2. Oferent będzie udzielał świadczeń zdrowotnych w ilości do 0,7 równoważnika etatu zgodnie z miesięcznym harmonogramem uzgodnionym przez Przyjmującego zamówienie z Udzielającym zamówienia, w zależności od rzeczywistych potrzeb Udzielającego zamówienia oraz w trybie dyżurowym „pod telefonem” (gotowość do udzielania świadczeń oraz zdalny opis badań radiologicznych) zgodnie z ustalonym harmonogramem uzgodnionym przez Przyjmującego zamówienie z Udzielającym zamówienia.
Warunki wymagane od oferentów, czas wykonywania świadczeń zdrowotnych
§ 3
1. Udzielający zamówienia wymaga aby:

1. świadczenia udzielane były przez osoby wykonujące działalność leczniczą, legitymujące się posiadaniem fachowych kwalifikacji oraz doświadczeniem do udzielania świadczeń zdrowotnych w wyżej określonym zakresie:
· świadczenia zdrowotne udzielane były w ramach dyżurów medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaźnym im. Tadeusza Browicza oraz w razie potrzeby Udzielającego zamówienia w Wojewódzkiej Przychodni Chorób Zakaźnych zgodnie z ustalonym harmonogramem, oraz w zależności od rzeczywistych potrzeb Udzielającego zamówienia w trybie dyżurowym „pod telefonem” (gotowość, opisy badań), w terminach ustalonych przez obie strony, w sposób umożliwiający pełne zabezpieczenie potrzeb Udzielającego Zamówienia.
IV. ZASADY PRZYGOTOWANIA OFERTY

Warunki, jakie muszą spełnić oferenci przystępujący do konkursu ofert

§ 6
1. Ofertę może złożyć lekarz legitymujący się posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym wyżej zakresie, w określonej dziedzinie medycyny oraz spełniać warunki określone w art. 18 ustawy o działalności leczniczej.

Opis sposobu przygotowania oferty

§ 7
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymogami określonymi w szczegółowych warunkach konkursu ofert, w miejscu wskazanym w ogłoszeniu o konkursie ofert, 

2. Oferta wraz z załącznikami powinna być sporządzona w formie pisemnej, w języku polskim w sposób przejrzysty i czytelny oraz zawierać dokumenty, oświadczenia oraz informacje mogące mieć znaczenie przy udzielaniu świadczeń.

3. Wymagane dokumenty powinny być złożone w formie papierowej, potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Oferenta.

4. W przypadku składania dokumentów w języku obcym do oferty należy złożyć tłumaczenie tych dokumentów na język polski, sporządzony przez tłumacza przysięgłego.
5. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Udzielający Zamówienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert.
6. Oferta powinna zawierać proponowaną kwotę wynagrodzenia za realizację świadczeń.
7. W celu weryfikacji autentyczności lub treści przedłożonych dokumentów np. gdy dokument jest nieczytelny Udzielający zamówienia może żądać od Oferenta przedstawienia oryginału tego dokumentu.

8. Formularz ofertowy stanowi załącznik Nr 1 do Szczegółowych warunków konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaźnym im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy.
9. Wzór umowy dostępny jest w Sekcji ds. Osobowych i Płac Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza, ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz, tel: 52 32-55-667.
10. Szczegółowych informacji udziela Sekcja ds. Osobowych i Płac od poniedziałku do piątku w godz: od 07:00 do 14:35, mail: kadry@wsoz.pl. 

Oferta powinna zawierać:

1).
dane o oferencie:

a) imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu – zgodnie z art. 101 – 102 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej /t.j. Dz. U. 2020.295/.

2).
Proponowaną kwotę wynagrodzenia za realizację świadczeń.

Dokumenty jakie powinna zawierać oferta

§ 8
1. Podpisany formularz oferty oraz oświadczenia Oferenta – wg załączonego wzoru 

2. Kopie uwierzytelnionych dokumentów,

a) dyplom ukończenia studiów wyższych,

b)  prawo wykonywania zawodu,

c)  dyplom specjalizacji,
d) inne zaświadczenia o ukończonych szkoleniach, kursach,
e) udokumentowanie doświadczenie w udzielaniu świadczeń diagnostyki obrazowej 
f) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (CEIDG),

g) zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej stwierdzającej wpis do właściwego  rejestru OIL,

h)  polisę OC umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z udzielaniem świadczeń  zdrowotnych w zakresie zamówienia  na kwotę co najmniej określoną w obowiązujących przepisach w  tym zakresie,
i)  numer  REGON, numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), 

j) orzeczenie lekarskie o zdolności do wykonywania pracy oraz skierowanie na badania,
k) zaświadczenie o szkoleniu BHP i p/poż.
Miejsce i termin składania ofert
§ 9
1. Ofertę w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi, na które składać się musi pełna nazwa oraz adres siedziby oferenta i dane zamawiającego oznaczonej napisem;

„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej” należy złożyć w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy w terminie ustalonym w ogłoszeniu.

2. Oferta przesłana pocztą będzie traktowana jako złożona w terminie, jeżeli data stempla  pocztowego (data nadania) nie jest późniejsza niż termin składania ofert i wpłynie do Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego w Bydgoszczy najpóźniej na jeden dzień przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

Termin związania ofertą

§ 10
Oferent jest związany ofertą przez okres 20 dni od daty upływu terminu składania ofert.

Komisja konkursowa
§ 11
1. W celu przeprowadzenia konkursu Ofert na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne  Udzielający zamówienia powołuje Komisję Konkursową.

2. Komisja Konkursowa rozwiązuje się z chwilą zakończenia konkursu ofert.

V. KRYTERIA OCENY OFERT, MIEJSCE TERMIN ROZSTRZYGNIĘCIA

Kryteria oceny ofert

§ 12
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o złożoną dokumentację oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorąc pod uwagę poniższe kryteria. 
	· Pc - Cena 

· Pd - Doświadczenie zawodowe w pracy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej w tym (traktowane łącznie):
· radiologii i diagnostyki obrazowej dorosłych

· radiologii i diagnostyki obrazowej dzieci i niemowląt


	60%

40%



gdzie:

	· doświadczenie zawodowe w pracy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej
w tym (traktowane łącznie):
· radiologii i diagnostyki obrazowej dorosłych – do 1 roku

· radiologii i diagnostyki obrazowej dzieci i niemowląt- do 1 roku
	2 pkt.

	· doświadczenie zawodowe w pracy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej 

w tym (traktowane łącznie):
· radiologii i diagnostyki obrazowej dorosłych – od 1 roku do 3 lat

· radiologii i diagnostyki obrazowej dzieci i niemowląt–  od 1 roku do 3 lat
	5 pkt.

	· doświadczenie zawodowe w pracy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej 

w tym (traktowane łącznie):
· radiologii i diagnostyki obrazowej dorosłych – od 4 lat do 8 lat

· radiologii i diagnostyki obrazowej dzieci i niemowląt–  od 3 lat do 8 lat
	7 pkt.

	· doświadczenie zawodowe w pracy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej 
w tym (traktowane łącznie):
· radiologii i diagnostyki obrazowej dorosłych – powyżej 9 lat

· radiologii i diagnostyki obrazowej dzieci i niemowląt– powyżej 9 lat


	10 pkt.


Najkorzystniejsza oferta będzie ta, która zdobędzie największą liczbę punktów obliczonych wg wzoru:

· P = ( Pc x 0,60 ) + ( Pd x 0,40 )
gdzie:

                  najniższa oferowana cena 
· Pc        ………………………………  x 10

                  cena porównywalnej ofert

                  ilość pkt. przyznana za doświadczenie badanej oferty 
· Pd        …………………………………………………………  x 10

                  największa przyznana ilość pkt. za doświadczenie

Najkorzystniejsza oferta może zdobyć max. 10 pkt. 

	· Cena za jedną godzinę świadczenia usług w trybie dyżurowym „pod telefonem”, cena obejmuje gotowość do udzielania świadczeń oraz zdalny opis badań radiologicznych
Pc - Cena – 100%

· Cenna winna być wyrażona w złotych polskich i jest ceną brutto.


1. Komisja konkursowa wybierze najkorzystniejszą ofertę przy założeniu, że zaproponowana cena przez Oferentów nie przewyższy szacowanych środków Zamawiającego,

2. Jeżeli kwota najkorzystniejszej oferty przewyższy kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej postępowanie ulega unieważnieniu.

3. Udzielający zamówienia zastrzega możliwość przeprowadzenia z Oferentem rozmowy kwalifikacyjnej- rozstrzygającej.
4. Ostateczne warunki umowy zostaną określone podczas indywidualnych negocjacji przeprowadzonych przez Udzielającego zamówienie i Oferenta.
Miejsce i termin rozstrzygnięcia konkursu
§ 9
1. Otwarcie ofert i rozstrzygnięcie konkursu nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w terminach podanych w ogłoszeniu w Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaźnym w Bydgoszczy ul. Św. Floriana 12.

2. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala: www.wsoz.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówienia, niezwłocznie po jego rozstrzygnięciu. 

Informacje na temat odrzucenia oferty i unieważnienia procedury
§ 10
1. Konkurs zostanie unieważniony w sytuacji, gdy:

1) nie wpłynie żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust.2;

3) wszystkie otrzymane oferty zostaną odrzucone;
4) proponowana cena przewyższy środki szacowane przez Zamawiającego; 

5) prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, zamawiającego czego nie można było przewidzieć.

2. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, Komisja Konkursowa może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie, na tych samych warunkach konkurs ofert, nie wpłynie więcej ofert.

3. Oferta zostanie odrzucona w sytuacji, gdy;

1) wpłynie po terminie;

2) zawiera nieprawdziwe informacje; 

3) świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub  ceny świadczeń; 

4) proponowana cena jest rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
6) świadczeniodawca złożył ofertę alternatywną;

7) oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art.146 ust.1 pkt3;

8) świadczeniodawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Odwołania i protesty
§ 11
Oferentom przysługuje prawo do składania protestów, odwołań i skarg na zasadach określonych w art. 153 i 154 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U.  2015.581 ze zm.). 

Zawarcie umowy
§ 12
1) Z Przyjmującym zamówienie wyłonionym w trybie konkursu ofert Udzielający zamówienia zawiera umowę na czas udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie.

2) Umowa nie może być zawarta na okres krótszy niż 3 miesiące, chyba że rodzaj i liczba świadczeń zdrowotnych uzasadniają zawarcie umowy na okres krótszy.

3) Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4) Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie oraz na zasadach określonych w umowie, a Udzielający zamówienia do zapłaty wynagrodzenia za udzielanie tych świadczeń.

5) Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnianiu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienia, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

6) Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.
Odwołania i protesty

§ 17
Oferentom przysługuje prawo do składania protestów, odwołań i skarg na zasadach określonych w art. 153 i 154 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. 2015.581 ze zm.).  

…………………….………………………...

                     podpis

Załącznik Nr 1 do SWKO

Formularz oferty
Składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w zakresie:
………………………………………………………………………………………………………..

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza

 ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz.

Imię i nazwisko, pełna nazwa Oferenta, :

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP ………………………………                                      REGON …………………………………...................
PESEL………………………………………………………………………………………………..……………..
ZAWÓD…………………………………………………………………………………………………………….

Nr prawa wykonywania zawodu……………………………………………………………………………………
Specjalizacja w zakresie ( stopień)………………………………………………………………..………………..
Adres zamieszkania oferenta:

Kod pocztowy …. - …… miejscowość ………………  ul. ……………………..………………………………..

Tel. …………………………….………… adres mail:  …………………………………………………………..

Adres do korespondencji  (o ile nie pokrywa się z adresem zamieszkania) …………………………………………………………………………………………………………………….
Bank ………………………………………..…………………………………….……………………………… 
Nr konta …………………………………………..………………………………………….………….………..

1. Doświadczenie zawodowe w pracy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej (proszę wskazać okresy zatrudnienia oraz dołączyć kopie dokumentów potwierdzających zatrudnienie lub zaświadczenie o zatrudnieniu) 

………………………………………………………………………………………………….………………..

……………………………………………………………………………………………………..…………….
………………………………………………………………………………………………………..………….

………………………………………………………………………………………………………..………….

………………………………………………………………………………………………………..…………..

………………………………………………………………………………………………………….………...

………………………………………………………………………………………………………….………...

…………………………………………………………………………………………………………….……...

Proponowany miesięczny czas pracy:

1) dni i godziny udzielania świadczeń:

………………………………………………………………...………………………….…….…………………..

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
Proponowana kwota należności za realizację świadczeń: 
1. Wynagrodzenie za świadczenie usług – wg ustalonego harmonogramu:

Ryczałt miesięczny w kwocie ........................................................................................................ zł., brutto

słownie zł brutto:……………………………………………………………………………………………. 

2. Za wykonanie usług w trybie dyżurowym „pod telefonem” 

(cena obejmuje gotowość do udzielania świadczeń oraz zdalny opis badań radiologicznych

Kwota za 1 godzinę ........................................................................................................................ zł., brutto
słownie zł brutto:…………………………………….…………………………………………..…………. .

Proponowany czas trwania umowy:

..............................................................................................................................................................................

Załączniki do oferty:

Wymagane dokumenty:

1. Kopie uwierzytelnionych dokumentów,

2. dyplom ukończenia studiów wyższych,

3.  prawo wykonywania zawodu,

4.  dyplom specjalizacji,
5. udokumentowane doświadczenie w pracy w radiologii i diagnostyce obrazowej,

6. inne zaświadczenia o ukończonych szkoleniach, kursach,
7. zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (CEIDG),

8. zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej stwierdzającej wpis do właściwego  rejestru OIL,

9.  polisę OC umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z udzielaniem świadczeń  zdrowotnych w zakresie zamówienia  na kwotę co najmniej określoną w obowiązujących przepisach w  tym zakresie,
10.  numer  REGON, numer Identyfikacji Podatkowej (NIP), 

11. orzeczenie lekarskie o zdolności do wykonywania pracy oraz skierowanie na badania,
12. zaświadczenie o szkoleniu BHP i p/poż
Oferent oświadcza, że stan prawny i faktyczny stwierdzony w załączonych do oferty dokumentach jest aktualny na dzień składania ofert.
Bydgoszcz, dnia ......................... 2023r.


................................................................

Załącznik Nr 2 do SWKO

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

1. zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie, nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz posiadam niezbędne informacje i środki do świadczenia usług zdrowotnych,

2. posiadam doświadczenie w pracy w wykonywaniu badań  radiologii i diagnostyki obrazowej,
3. uważam się za związanego ofertą przez okres 20 dni od daty upływu terminu składania ofert,

4. akceptuję projekt umowy i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do jej bezwarunkowego podpisania w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

5. oświadczam, że nie toczy się wobec mnie postępowanie karne i nie jestem pozbawiony prawa wykonywania zawodu.

6. wyrażam zgodę na poddanie się kontroli przez Udzielającego zamówienia.

............................................................


..........................................................

(miejscowość, data)




       (podpis oferenta)

Załącznik Nr 3 do SWKO

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że będę posiadać przez cały okres realizacji umowy ważną polisę OC w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w zakresie zamówienia na kwotę co najmniej określoną w obowiązujących przepisach w tym zakresie. W sytuacji, gdy w trakcie obowiązywania umowy umowa ubezpieczenia OC przestanie obowiązywać, zobowiązuję się zawrzeć nową umowę OC w takim terminie, aby zapewnić ciągłość ochrony ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotowej umowy, a poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię umowy niezwłocznie dostarczyć Udzielającemu zamówienia.
............................................................

..........................................................

( miejscowość, data )



    (podpis oferenta)
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SWKO
INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 RODO informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy, przy ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia niniejszego konkursu ofert.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych osobowych jest niezbędne do przeprowadzenia niniejszego konkursu ofert.

5. Podstawą przetwarzania Pan/Pani danych osobowych jest art. 6 ust. 1pkt b i c RODO.

6. Pana/Pani dane będą udostępniane innym odbiorcom, w przypadku:

a) gdy taki obowiązek wynika z powszechnie obowiązujących przepisów prawa, 

b) innym podmiotem i osobom, jeżeli Pan/Pani wyrazi na to odrębną zgodę; 

7. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres przez okres 3 lat, licząc od roku następującego po roku przeprowadzenia konkursu ofert. 

8. Posiada Pan/Pani prawo, na zasadach określonych w RODO, do:

a) żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, 

b) żądania ich sprostowania; 

c) żądania ich usunięcia,

d) żądania ograniczenia ich przetwarzania 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

f) przenoszenia danych,

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

h) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne lecz jest wymogiem niezbędnym do przeprowadzenia konkursu ofert; w przypadku niepodania danych oferta  nie zostanie uwzględniona.

10. Pana/Pani dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

.......................................

    (podpis oferenta)

ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWKO
………………………………………..…………..


 …………………………………………

ul. ………………………………………..……..…

…………………………………………………….

tel: ……………………………………….…..……

adres e-mail: ………………………………………

OŚWIADCZENIE

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonej ofercie pracy do Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy dla potrzeb procesu rekrutacji - zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r poz. 1000 z późn. zm).

……………………………….………………
podpis Oferenta
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