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Zaproszenie do sktadania ofert
SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI SP. Z 0. O. W RESTRUKTURYZACII

UL. EMILA ZEGADLOWICZA 3, 41-200 SOSNOWIEC

Tel.: 032 41-30-311, 032 41-30-430 www.szpital.sosnowiec.pl

zaprasza do skfadania ofert na:

Swiadczenie ustug sekretarki medycznej w Oddziatach Sosnowieckiego Szpitala

Miejskiego Sp. z 0.0. w restrukturyzacji.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Realizacja ustug sekretarki medycznej w Oddziatach Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego
Sp. z 0.0. w restrukturyzacji polegajgcych w szczegdlnosci na:

AW

10.
11.

12.

Codziennej weryfikacji pacjentéw pod katem posiadanego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Cotygodniowej kontroli kolejek oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
medycznego.

Ustalania termindow przyjeé na Oddziat.

Weryfikacji kart procedur medycznych.

Udzielaniu informacji pacjentom planowanym do przyjecia do Oddziatu o
sposobie, trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen.

Prowadzeniu dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wytycznymi
przetozonych.

Przygotowywaniu dokumentacji medycznej pacjenta dla lekarza prowadzacego -
wydruk dokumentacji z systemu informatycznego, a po podpisaniu i weryfikaciji,
wydanie dokumentacji wypisowej pacjentowi.

Sporzadzaniu sprawozdan i analiz statystycznych zwigzanych z dziatalnoscig
Oddziatu.

Sporzadzaniu spisu dokumentéw stanowigcych zawartos¢ historii choroby pod
katem formalnym i kompletnosci.

Informowaniu i wydawaniu wynikdw badan histopatologicznych pacjentom.
Odbiorze wynikéw badan laboratoryjnych oraz innych badar diagnostycznych
pacjentéw przebywajacych na Oddziale.

Wspotpracy z pracownikiem socjalnym w przypadku przyjecia na Oddziat
pacjenta nieubezpieczonego.
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13. Zgtaszaniu zaktadowi pogrzebowemu, z ktorym Szpital ma podpisang umowe o
koniecznosci przeprowadzenie sekcji zwtok, po uprzedniej decyzji Kierownika
Oddziatu oraz przygotowanie stosownej dokumentacji medyczne;j.

14. Biezacym odbiorze korespondencji skierowanej do Oddziatu z
sekretariatu/kancelarii Szpitala oraz przekazywania korespondencji kierownikowi
oddziatu i pielegniarce oddziatowe] lub osobom przez nich upowaznionych.

15. Zaopatrywaniu Oddziatu/zgtaszaniu zapotrzebowania w niezbedne druki
medyczne.

16. Ustalaniu terminéw badar dla pacjentéw Oddziatu —TK, RTG, RM i innych, na
ktore skieruje lekarz.

17. Codziennym weryfikowaniu obecnosci personelu medycznego i pozostatego.

18. Codziennej rejestracji realizacji harmonogramu pracy. Sporzadzanie zestawien
dyzuréw oraz harmonogramu czasu pracy lekarzy wykonujacych prace na
Oddziale.

19. Wspétpracy z innymi Komdrkami organizacyjnymi oraz pracownikami Szpitala w
celu sprawnej i biezacej realizacji zadan.

20. Obstudze modutu — GRAFIKI.

21. Umawianiu pacjentéw do poradni anestezjologicznej.

22. Uczestniczeniu w codziennej odprawie oraz obchodzie.

23. Nadzorze nad prawidtowym rozliczaniem pacjentéw.

24. Zbieraniu i ewidencjonowaniu oéwiadczer o zapoznaniu sie wszystkich
pracownikéw zatrudnionych w danej komérce organizacyjnej, niezaleznie od
formy zatrudnienia, z Zarzadzeniami, Instrukcjami, Poleceniami Stuzbowymi,
Regulaminami oraz innymi aktami prawa wewngtrznego obowigzujgcymi w

Spotce.
Szacunkowa liczba godzin do zabezpieczenia w ciggu miesigca — 160 godzin

Szacunkowa liczba godzin do zabezpieczenia w ciggu 9 miesigcy — 1 440 godzin

Umowa zawarta na okres od 04.2026r. do 31.12.2026r.

Wymagania :
® wyksztatcenie $rednie

* doswiadczenie w realizacji ustug sekretarki medycznej

Wymagane dokumenty:

¢ Swiadectwo ukoriczenia szkoty, inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

* Wypetniony formularz oferty
e Oswiadczenie
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Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: 9 miesiecy: od 04.2026r. do 31.12.2026r.

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji.

Termin ptatnosci: Termin ztozenia faktury/rachunku do 15 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym udzielane byly $wiadczenia. Jeieli prawidfowo sporzadzona
faktura/rachunek za dany miesigc zostanie przedifozony do Kancelarii Zamawiajacego w
terminie, wyptata naleznosci nastgpi w terminie 30 dni.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca sie zfozenie oferty w formie pisemnej na druku ,Formularz oferty” ( zatgcznik nr 1 do
zaproszenia), w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem , Oferta na $wiadczenie ustug

sekretarki medycznej wraz z kopig wymaganych dokumentéw. -
-

- termin sktadania ofert uptywa dnlaé?i.......:i.'..t,.. r. o godz. ...
Ao .

- miejsce sktadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w Kancelarii ul. Emila Zegadtowicza 3
(I p. budynku gtéwnego) lub przesta¢ pocztg na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w
restrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadtowicza 3 (decyduje data i godzina
wptywu do kancelarii Szpitala)

Termin zwigzania oferta: do 30 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowac bedzie kryterium ceny za godzine
udzielania swiadczer (przy spetnieniu warunkéw przedstawionych w Zaproszeniu i jego
zatacznikach)

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zlecenia ustugi i zawarcia
umowy - Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia bez podania
przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest:

Pani Koordynator Sekcji ds. uméw cywilnoprawnych: Magdalena Dworak

tel. (032) 41 30 430, email: mdworak@szpital.sosnowiec.pl

Zatgczniki:

1. Formularz oferty

2. Wz6r umowy (dostepny w Sekcji Uméw Cywilnoprawnych)



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. Z 0.0. w restrukturyzacji

CERTYFIKAT 2020/29

LL-C

Certification

1SO 9001

SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEISKI SP. Z 0.0.

W RESTRUKTURYZACI
41-200 SOSNOWIEC

JL. EMILA ZEGADLOWICZA 3

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

www.szpital sosnowiec pl

REGON 240837054

NIP: 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIII
GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD
NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
131 252 000.00 z1

Klauzula Informacyjna dotyczgca prowadzonego postepowania
Administratorem Paristwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji
z siedzibg w Sosnowcu; 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadfowicza3; e mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl,
centrala tel.; 32 41 30 311
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Miejskim sp. z 0.0.
e-mail: jodo@szpital.sosnowiec.pl
Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia postepowania.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wzigcia udziatu w prowadzonym
postgpowaniu. Dane wykraczajgce poza zakres obowiazkowy, takie jak nr telefonu lub adres e-mail,
podawane sg dobrowolnie i stuzg do kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji, umdéwienia terminéw
przekazania uzupetnied, uzgodnienia terminu rozpoczgcia udzielania $wiadczen, zaproszenia w celu
podpisania umowy, inne.
Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i c ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treci przekazanych w Ofercie nam danych osobowych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczania, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakoriczenia okresu zwigzania ofertg, w przypadku nie
zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia skiadania ofert wyznaczonego przez Udzielajacego Zamdwienie
i moze by¢ na jego prosbe przedtuzany.
Dane osobowe kandydatéw nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych zawartych w ofercie do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

Prosze o podpisanie sie pod Oswiadczeniem sktadanym wraz z Oferta zgody o nastepujacej tresci:

»Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ztozonej Ofercie, przez Sosnowiecki
Szpital Miejski sp. z o.0., 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadfowicza 3 w okresie 30 dni od ostatniego dnia
skladania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamdwienie na potrzeby przeprowadzenia
postepowania”.

W przypadku wybrania Oferenta w postepowaniu do realizacji udzielania §wiadczen medycznych Przyjmujacy

Zamowienie zostanie zapoznany z klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych
Przyjmujacego Zaméwienie w dniu podpisania umowy.
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