Ogtoszenie
o konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie ul. 11 Listopada 78,
28-200 Staszow, tel. 15 864 86 08, fax 15 864 36 75
dziatajac na podstawie art.26 oraz 27 ustawy a dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych ogtasza konkurs i zaprasza
do skfadania ofert na Swiadczenia zdrowotne w ramach umow cywilnoprawnych w zakresie:
1. Ustug lekarskich realizowanych w:
- oddziatach szpitalnych SPZZ0OZ w Staszowie /leczenie catodobowe lub dyzury medyczne/:

al oddziat pediatryczny i neonatologiczny,

b/ oddziat chirurgiczny ogdlny,

c/ oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,

d/ oddziat otorynolaryngologiczny,

el oddziat geriatryczny

f/ oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej,

g/ oddziat choréb wewnetrznych
- Dziale Ratownictwa Medycznego - zespdt wyjazdowy S ,
- Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
- Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
Proponowany czas trwania umowy: 2 lata.
Szczegdtowe informacje, warunki konkursu i materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu oraz formularz
ofertowy mozna uzyskac w Dziale Kadr SPZZ0OZ w Staszowie lub na stronie internetowej: www.szpitalstaszow.pl
Zamkniete oferty z napisem: "Konkurs na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie — ..........cccoevevevcnnnn,
nalezy sktada¢ w Sekretariacie Dyrektora w terminie do 26 czerwca 2019r. do godz.10.00., otwarcie ofert nastapi
w dniu 27 czerwca 2019r. 0 godz 11.00.
Zastrzegamy sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania ofert.
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
Skargi i protesty dotyczace konkursu nalezy sktadac w formie pisemnej w Sekretariacie szpitala w Staszowie.

Prosimy o dopisanie w dokumentach aplikacyjnych nastepujacej klauzuli: " Zgodnie z art.6
ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji. Zostatem/zostalam poinformowany/a, ze wyrazenie zgody
jest dobrowolne oraz ze mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie
zgody nie wpltywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed
jej wycofaniem”.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) SPZZOZ w Staszowie informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Zespotow



Opieki Zdrowotnej w Staszowie ul.11 Listopada 78, 28-200 Staszow,

2) w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych prosze kontaktowac si¢
z Inspektorem Ochrony Danych: iod@szpitalstaszow.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji - na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 3 lat

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie pracownicy Administratora
uprawnieni do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisoOw prawa

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa w szczeg6dlnosci
Kodeksu Pracy a w pozostatym zakresie jest dobrowolne

9) Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

po. Dyrektor SPZZ0OZ w Staszowie
Pawet Wojtasik



