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OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zespbt Opieki Zdrowotnej «Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie,
ul. Batalionédw Chiopskich 3/7, 96-500 Sochaczew (zwany w dalszej czesci:
»Udzielajacym Zamowienie”) na podstawie z art. 26 iart. 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz.
991 z pézn. zm.) oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 146
z pozA. zm.) oglasza konkurs ofert na udzielanie $wiadcze zdrowotnych
w zakresie:
I. Ustugi realizowane przez Ilekarzy w jednostkach/ komorkach
organizacyjnych Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego'’
w Sochaczewie
a) Oddziat Pediatryczny z Pododdzialem Neonatologicznym,
b) Oddziat Chirurgii Ogoélnej.

Oferty nalezy sktada¢ w jezyku polskim, formie pisemnej pod rygorem odrzucenia,
w  zaklejonej, nieprzezroczystej kopercie oznaczonej napisem: ,Konkurs
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie...” w terminie do dnia
23 kwietnia 2024 roku do godz. 11° w Kancelarii Zespotu Opieki Zdrowotnej
»Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, pokdj 143.

Na kopercie nalezy odcisng¢ piecze¢ firmowaq oferenta albo w inny sposéb utrwali¢
dane umozliwiajace kontakt z oferentem (opisanie koperty wedlug wzoru
wskazanego w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert).

Oferta nadana listem poleconym badz kurierem bedzie potraktowana jako ztozona
w terminie, jezeli wptynie do Kancelarii Szpitala w wyznaczonym powyzej czasie.
Oferty przestane w innej formie nie bedg rozpatrywane.

Formularz ofertowy, wzdr umowy oraz Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert
udostepniane s na stronie internetowej szpitala http://www.szpitalsochaczew.pl/,
w zaktadce , ogtoszenia konkursowe”

Umowa bedzie zawarta na okres od dnia 1 maja 2024 roku do dnia
30 kwietnia 2027 roku. Wszelkie szczegbtowe informacje mozna uzyskaé pod
nr telefonu (46) 8664-95-30 lub (46) 864-95-31.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23 kwietnia 2024 roku, godz. 12°° w pokoju 158
Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie.
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Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciaggu 7 dni od dnia otwarcia ofert, a wynik
zostanie umieszczony na tablicy informacyjnej i stronie internetowej Zespotu Opieki
Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, do godziny 15.00.

Oferent jest zwigzany z ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkurséw ofert lub
przesuniecia termindéw sktadania ofert oraz rozstrzygniecia i ogloszenia
o rozstrzygnieciu konkursu.

Szczegdtowe warunki udziatu w niniejszym postepowaniu, sposob przeprowadzania
konkursu, warunki postepowania odwolawczego okreslone zostaly w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Potencjalni oferenci zobowigzani sg do zapoznania sie ze Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu Ofert, wzorem umowy oraz formularzem ofertowym, ktére dostepne sa na
stronie internetowej Szpitala: www.szpitalsochaczew.pl.

KLAUZULA INFORMACYINA

zgodnie z Rozporzadzeniem 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)
»RODO".

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Zespdt Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego”
w Sochaczewie, ul. Batalionéw Chiopskich 3/7, 96 — 500 Sochaczew. Z Administratorem danych mozna
skontaktowa¢ sie poprzez adres email kancelaria@szpitalsochaczew.pl, telefonicznie pod numerem
+46 864-95-01 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé poprzez email
iod@perfectinfo.pl, telefonicznie pod numerem +46 864-95-31 Iub pisemnie na adres siedziby
Administratora. Z Inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.

3. Pana/i dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania ofertowego- oraz w razie
wyboru oferty - zawarcia i realizacji umowy o udzielenia zamdwienia na swiadczenie ustug zdrowotnych,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b. RODO.

4. Pana/i dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa oraz
podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie Administratora: dostawcom ustug IT oraz
dostawcom ustug prawnych oraz pocztowych.

5. Pana/i dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy,
a takze pdiniej w zwigzku z realizacja obowigzku archiwizacyjnego Administratora. Wobec powyZzszego
dane osobowe zawarte w umowach i w dotaczonych dokumentach, beda przechowywane przez okres 10
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdrym umowa ulegta rozwigzaniu lub wygasta. Po uptywie
okresu przechowywania dane osobowe sg usuwane.

6. Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

7. W przypadku stwierdzenia, iz przetwarzanie Pana/i danych osobowych przez Administratora narusza
przepisy RODO oraz przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, przystuguje Panu/i prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celdow zwigzanych
z realizacja postepowania ofertowego, realizacjg zawartych uméw oraz prowadzenia rozliczen miedzy
stronami.

9. Pana/i dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu, a takze nie bedq przekazywane poza Europejski
Obszar Gospodarczy, ani do organizacji miedzynarodowej.
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