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OGLOSZENIE KONKURSU OFERT O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

NR O /| / R /2026

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
2021 poz. 711 z pdin. zm.) oraz art. 146 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2021
poz. 1285 z pdin. zm.)

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI SP. Z O. O. W RESTRUKTURYZACII
UL. EMILA ZEGADtOWICZA 3, 41-200 SOSNOWIEC

Tel.: 032 41-30-111, 32 41-30-311, www.szpital.sosnowiec.pl

ogtasza konkurs na:

Rodzaj swiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Zakres: Udzielanie $wiadczei zdrowotnych w Poradni Dermatologicznej w obiekcie przy
ul. Szpitalnej 1 przez lekarzy specjalistow z dziedziny dermatologii i wenerologii, lekarzy
specjalistéw | stopnia z dziedziny dermatologii i wenerologii, lekarzy w trakcie
specjalizacji z dziedziny dermatologii i wenerologii.

Oferty mogg sktadac oferenci, bedacy podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg, lub
osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okres$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

Szczegétowe  Warunki  Konkursu mozna pobra¢ ze strony internetowe;j

www.szpital.sosnowiec.pl zaktadka OFERTY PRACY oraz INNE POSTEPOWANIA od dnia
3.0%........2026r.

Oferty w formie pise@gej pod rygorem niewaznosci nalezy sktada¢ do dnia ‘2(00('3
2026r. do godz. /... do Udzielajgcego zamdwienia w budynku gtéwnym przy ul.
Zegadtowicza 3, w Kancelarii (I pietro) .

Otwarcie ofert nastapi w Sekcji ?zs Um%w Cywilnoprawnych Udzi_glczgjqcego zamoéwienie
przy ul. Zegadtowicza 3 w dniu ....4 ‘O 2026r., 0 godz. ......A ...,

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen Szpitala
w budynku przy ul. Zegadtowicza 3 — parter (przy Sekcji ds. Kadr) i na stronie
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internetowej Szpitala: www.szpital.sosnowiec.pl, zaktadka OFERTY PRACY oraz INNE
POSTEPOWANIA.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Do czasu rozstrzygniecia konkursu Oferentom przystuguje prawo ztozenia
umotywowanego protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci, natomiast odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu moze zostaé ztozone
najpdzniej w terminie 7 dni od daty ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania
konkursowego.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego

etapie oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny, w tym
czesci/zakresu konkursu.

Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego postepowania konkursowego

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji z
siedzibg w Sosnowcu; 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadtowicza 3; e mail:
sekretariat@szpital.sosnowiec.pl centrala tel.; 32 41 30 100

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji e-mail:
iodo@szpital.sosnowiec.pl

Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia postepowania
konkursowego na udzielanie $wiadczen medycznych.

Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w prowadzonym
postgpowaniu konkursowym. Dane wykraczajace poza zakres obowigzkowy, takie jak nr telefonu lub adres e-
mail, podawane s dobrowolnie i stuza do kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji, uméwienia terminéw

przekazania uzupetnien, uzgodnienia terminu rozpoczecia udzielania $wiadczen, zaproszenia w celu
podpisania umowy, inne.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i c ogdlnego 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 z2gody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Dane osobowe kandydatéw nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Administrator nie zamierza przekazywacé danych osobowych zawartych w ofercie konkursowej do paristwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
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Prosze o podpisanie O$wiadczenia sktadanego wraz z Ofertg, w ktérym m.in.
zamieszczono zgode o nastepujacej tresci:

»Wyrazam dobrowolnq zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
zlozonej Ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-200
Sosnowiec, ul. Zegadfowicza 3 w okresie 30 dni od ostatniego dnia sktadania ofert
wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamodwienie na potrzeby przeprowadzenia
postepowania konkursowego”.

W przypadku wybrania Oferenta w postepowaniu konkursowym do realizacji udzielania
$wiadczen medycznych Przyjmujgcy Zamdwienie zostanie zapoznany z klauzulg
informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych Przyjmujacego Zamdwienie w dniu
podpisania umowy.
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