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OGLOSZENIE
PODDEBICKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKAZ 0.0. W PODDEBICACH
ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice
Postepowanie Nr PCZ/DP0O/3381/01/2024

ogtasza konkurs na udzielanie catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa wg
ustalonego harmonogramu pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢ Poddebickiego
Centrum Zdrowia Spétka z 0. 0. w Poddebicach

1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa wg ustalonego harmonogramu pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z lzbg
Przyje¢ Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z o. 0. z/s w Poddebicach zgodnie z wymogami
okreslonymi przez NFZ.

2. Termin rozpoczecia i czas trwania umowy od 01.01.2025r. do 31.12.2027 r.
3. Informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory umoéw udostepniane sg w siedzibie PCZ

Spétka z 0. 0. w Poddebicach, ul. Mickiewicza 16, Dziat Prawno - Organizacyjny, budynek administracji
— | pietro, pok. Nr 12, w godz. od 08:00 do 15:00 oraz na stronie internetowej Poddebickiego Centrum
Zdrowia Spodtka z 0. 0. w Poddebicach: www.nzozpcz.pl

4. Miejsce i termin sktadania ofert:

Sekretariat Zarzgdu Poddebickiego Centrum Zdrowia Spétka z 0. 0. w Poddebicach, ul. Mickiewicza
16, budynek administracji — | pietro do dnia 23.10.2024 r. do godz. 10:00.
Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie opisanej w sposdb wskazany w szczegdtowych
warunkach konkursu ofert.
Oferent pozostaje zwigzany z trescig oferty przez okres 30 dni od dnia jej ztozenia.

5. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w siedzibie PCZ Spétka z 0. 0. w budynku administracji w dniu
23.10.2024 r. o godz. 11:00.

6. Rozstrzygniecie konkursu zostanie podane do 31.10.2024 r.

7. Osobga udzielajacg informacji w sprawie niniejszego Konkursu jest Urszula Marjanska — Wiceprezes
Zarzadu —tel. 43/ 82 88 250.

8. Udzielajgcy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ negocjacji wynagrodzenia po otwarciu ofert przed
dokonaniem wyboru.

Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem sktadania ofert,
przesuniecia terminu sktadania ofert, uniewaznienia postepowania konkursowego oraz przesuniecia
terminu rozstrzygniecia postepowania. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do
sktadania ofert, Udzielajagcy zamdéwienia moze zmodyfikowaé tres¢ ogtoszenia oraz dokumentéw
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sktadajacych sie na SWKO. O kazdej zmianie Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi niezwtocznie kazdego z
uczestnikéw postepowania.

Wszelkie informacje i dokumenty dotyczace konkursu dostepne sg na stronie w siedzibie Udzielajacego
zamowienia. Ogtoszenie o konkursie dostepne jest na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienie
oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia sp. z 0.0.

Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo sktadania srodkéw odwotawczych do Komisji konkursowej oraz do
Zarzadu Poddebickiego Centrum Zdrowia Spodtka z o.o0. udzielajgcego zamdwienia w terminie i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 r.), dalej RODO, Zarzqd Spotki PCZ informuje:

1.  Administratorem Danych Osobowych pozyskanych od uczestnika postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, w
tym danych osobowych o0sob reprezentujgcych Oferenta oraz o0sob wyznaczonych przez niego do kontaktow z
Zamawiajgcym w trakcie postepowania a takze w trakcie realizacji umowy, jest Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. z
siedzibg w Poddgbicach (99-200) ul. Mickiewicza nr 16. (dalej Administrator).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych,
mozna kontaktowac¢ si¢ za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@nzozpcz.pl.

3. Dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie art. 6. ust. 1. lit. c. i e.) RODO w celu przeprowadzenia postgpowania

konkursowego oraz przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej.

4.  Dane osobowe bedq mogly by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich uzyskania danych na podstawie odrebnych
przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktorymi Administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku
z realizacjq ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem,
zleceniobiorcom swiadczqcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych, serwisantom,).

5. Dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania i nie bedg
przekazywane do panstw trzecich.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat liczqc od dnia zakonczenia postgpowania konkursowego.

7. Obowigzek podania danych jest wymogiem zwigzanym z udzialem w postegpowaniu konkursowym. Konsekwencjq
niepodania danych okreslonych w formularzu ofertowym i w zatgcznikach do niego, bedzie odrzucenie oferty.

Uczestnikowi postgpowania konkursowego przystuguje prawo zZgdania od Administratora: uzyskania w jego siedzibie kopii
swoich danych osobowych, dostgpu do nich; ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania z zastrzeZeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18. ust. 2. RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; przenoszenia danych;
cofnigcia w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie; wniesienia skargi do organu nadzorczego.

WERSJA ELEKTRONICZNA DOKUMENTU.

DOKUMENT W ORYGINALE PODPISANY PRZEZ PREZESA ZARZADU
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