Nisko, dnia 01.12.2025 .
OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zespél Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku
37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1
jako Udzielajgey zaméwienia

dziafajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnogci leczniczej
(tj. Dz.U. 22024 r. poz. 799 z p6zn. zm.)
oglasza konkurs ofert na udziclanie $wiadezen zd rowotnych
numer 8/2025
- ZAKRES CZYNNOSCI: PIELEGNARKVI/PIELEGNIARZA
((CPV:85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia, CPV: 85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne, CPV: 85111000-0
Ustugi szpitalne, CPV: 85141100-0 Uslugi $wiadczone przez pielegniarki)

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Nisku, 37-400 Nisko, ul. Kosciuszki | w zakresie:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/piclegniarza w SPZZOZ w Nisku
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza w SPZZOZ w Nisku,
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamdwienia.
Czas trwania umowy: uzgodniony przez Strony, nie krotszy niz 3 miesiace.
Umowa zostanie zawarta w terminie do 7 dni od dnia prawomocnego rozstrzygniecia konkursu.

Do konkursu ofert moze przystapi¢ osoba, ktéra spelnia nastepujace warunki:

+  jest uprawniona do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, tj. wykonuje dzialalno$é
w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U.2024r. poz.799 ze zm.),

*  spelnia warunki wymagane w art. 19 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

*  posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej oraz wpis do praktyk zawodowych
prowadzonych przez Okr¢gowa Rade Piclegniarek i Poloznych,

*  ma zawartg umowg ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt | ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert nr 8/2025 oraz Formularz ofertowy i wz6r umowy dostepne sa na stronie
internetowej SPZZOZ w Nisku www.szpital-nisko.pl

Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy sklada¢ na pimic w  zamknigtych kopertach
z podaniem nazwy oferenta i adresu do korespondencji wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie
e-mail/fax, oznaczonych w nastepujacy sposob:
*  imig i nazwisko Oferenta / nazwa podmiotu
adres jego zamieszkania / siedziba podmiotu
dane telefoniczne oraz opcjonalnie fax/e-mail
z opisem tematu, ktorego konkurs dotyczy oraz z dopiskiem:
»SPZZOZ w Nisku. Konkurs ofert nr 8/2025r,-Udziclanie $wiadczei zdrowotnych przez
pielegniarke/pielegniarza w SPZZOZ w Nisku” w sekretariacie SPZZOZ w Nisku, 37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1.

Termin skladania ofert — nabér ciggly.

Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu dokona wlasciwa komisja konkursowa, powotana zarzadzeniem Dyrektora
SPZZOZ w Nisku w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w przeciaggu 5 dni od momentu wplynigcia oferty
konkursowej do siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

Ogloszenie o rozstrzygnigciu zamieszezone bedzie na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen SPZZOZ w Nisku,
37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1.

Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uplywu termin skladania ofert.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, w calosci badz w poszezegblnych zakresach,
w kazdym czasie lub prawo do przesuniecia terminu skladania lub otwarcia ofert, albo terminu rozstrzygnigcia
konkursu - bez podawania przyczyny.

Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zaméwienia zasad
przeprowadzania postgpowania konkursowego przystuguje prawo do skladania érodkéw odwolawczych (protest
i odwolanie) na zasadach okreslonych w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert Nr 8/2025r,



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla kandydatow do konkursu na stanowisko poloznej
w Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku 37-400 Nisko, ul. Ko$ciuszki 1,

W trosce o ochrone Panstwa danych osobowych przedstawiamy niniejsza informacje, dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Nisku.

Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane Pani/Pana dane
osobowe, jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nisku, ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko, tel.
158416703 , e-mail: info@szpital-nisko.pl.

Kontakt w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych

We wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych, jak rowniez w przypadku pytan
lub watpliwosci moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych SP ZOZ w Nisku pod adresem e-mail:
inspektor@cbi24.pl lub listownie na adres: Administratora.

Cel przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na potrzeby przeprowadzenia postepowania konkursowego w zakresie
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza w Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Nisku.

Podstawa prawna
Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych bedzie udzielona zgoda.

Odbiorey danych osobowych
Odbiorcami Panstwa danych osobowych w zaleznosci od charaktery stanowiska objetego postgpowaniem
konkursowym, moga by¢:
dostawcy ustug 1T, z ktorymi administrator ma podpisane umowy powierzenia przetwarzania;
- podmioty $wiadczace na rzecz administratora uslugi prawnicze, w zakresie precyzowania warunkow
wspodlpracy;
. podmioty uprawnione na podstawie odrebnych przepisow prawa.

Okres przetwarzania danych osobowych
Pastwa dane osobowe dla przeprowadzenia postgpowania konkursowego. beda przetwarzane nie dluzej niz jest to
niezbedne do celu przetwarzania, a po tym czasie w celach archiwalnych przez okres 5 lat.

Przystugujace prawa
Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do przeniesienia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, jednak nie bedzie
to miato wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania podanych danych dokonanego przed jej cofnigeiem.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwiazKu z przetwarzaniem przez
nas Pani/Pana danych osobowych: adres: Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

Obowigzek podania danych osobowych

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest wymogiem niezbgdnym do realizacji
postepowania konkursowego na stanowisko objete konkursem zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Jezeli z jakiegos
powodu nie chce Pani/Pan poda¢ swoich danych osobowych to bedziemy musieli odrzuci¢ Pani/Pana ofertg jako
niespetniajaca wymogéw Regulaminu Przeprowadzania Konkursu

Wyraiam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych, wedlug niniejszych zasad w ramach postepowania
konkursowego, zawartych w formularzu aplikacyjnym i przeslanych przeze mnie dokumentach dla potrzeb realizacji
procesu rekrutacji w zakresie udzielanic $wiadczei zdrowotnych przez polozna w Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku.

ego Publiczpego
Z tu Zaklatidw/Opieki Zdrowotnel



