Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Regon 000311591

NIP 6651042675

KRS 0000030801

OGLOSZENIE

Uprzejmie informuje, 2e zakoriczyt sie konkurs ofert na udzielanie lekarskich éwiadczert zdrowotnych
w zakresie pofoinictwa i ginekologii w Wojew6dzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie.

Ze wzgledu na fakt, 2e zioZone oferty nle pozwolily na rozstrzygniecle konkursu w petnym zakresle
w oparclu o kwote przeznaczong na realizacje zamdwienia, Komisja Konkursowa dokonata

rozstrzygniecia konkursu w nastepujacy sposéb:

1) przyjeto 4 oferty w catoéci, na faczng liczbe 760 godzin udzielania éwiadczert objetych
postepowaniem konkursowym; przyjete oferty to:

1. Wojclech Sobczak - Prywatny Gabinet Ginekologiczny Konin ul. Chopina 23 A,
2. Roman Kowalewski - Prywatny Gabinet Lekarski Konin ul. Rolna 1A,

3. Antoni Kubiak - Prywatny Gabinet Ginekologiczny Konin, ul. Kleczewska 25,

4. tukasz Rdzanski - Praktyka Lekarska Konin, ul. Pirytowa 10,

2) przyjeto 9 pozostalych ofert cze$clowo, t. na udzielanie $wiadczent objetych postepowaniem
konkursowym, w systemie dyturowym - w godz. 15:00 — 7:25 w dni ,zwykée” oraz w soboty i dni
$wigteczne - dyiur 24 godzinny, na fjczng liczbe 963 godziny, po 107 godzin od kaidego
z oferentéw; przyjete oferty to:

1. Robert Chowariski - Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska - Ginekologia Pofoznictwo
Konin, ul. Przemysfowa 9,
2. Ferdynand Wrébel - Gabinet Lekarskl Konin, ul. Makowa 5/15,
3. Dorota Wiesiotek — Specjalistyczny Gabinet Ginekologiczno-Potoiniczy Turek, Osiedle Miranda 13,
4, Andrzej Kicifiskl = Prywatny Gabinet Ginekologiczno-PotoZniczy Konin, ul. Chopina 23A,
5. 1zabela Plechota-tasirfiska — Prywatna Praktyka Lekarska Konin, ul. Sadowa 9a,
6. Maria Radomska — Specjalistyczna Praktyka Lekarska Ginekologiczno-Potoznicza
Stupca, O$. Niepodlegloéci 12/68,
7. Lilianna Przybylska-Malinowska — Specijalistyczny Gabinet Ginekologlczno-Pofozniczy
Konin, ul. W. Jagietly 11,
8. Nina Plworiska ~ Specjalistyczna Praktyka Ginekologiczno-Potoznicza Konin, ul. L.topuskie] 10,
9. Andrze] Balcerzak — Gabinet Lekarski Konin, ul. Staszica 20.

Przyjeta w konkursie liczba godzin udzielania lekarskich $wiadczert zdrowotnych w Oddziale
Ginekologiczno-Potoiniczym spetnia wymogl NFZ.
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3) Sezpital niezwlocznie oglosl konkurs uzupetniajacy uzupetniajgcy na udzielanie lekarskich
$wladczerh zdrowotnych z zakresu ginekoiogli | potoznictwa w godzinach 7:25 — 15:00 w dni ,zwykte”

w wymlarze 427 godzin $r. w miesigcu, wraz z informacjg, e na wynagrodzenia za udzielanie
w/w $wiadczen zdrowotnych Szpital przeznacza max 95zi/h.

Komisja Konkursowa nie uwzglednita uwag zawartych w ofertach dot. zwiekszenia ilocl godzin na
udzielanie lekarskich $wiadczert zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym do 2.280 w
mlesigcu. Wykupienle w drodze postepowania konkursowego 2.150 godzin udzielanla lekarskich
$wiadczen zdrowotnych + 160 godzin lekarza rezydenta stanowi wyiszq liczbe godzin ni2 oczekiwana
przez oferentéw.

Konin, 26.08.2020 r.
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Zatgcznik
do ogtoszenia o zakoriczeniu konkursu ofert na udzielanie lekarskich $wiadczert zdrowotnych
w zakresie potoznictwa i ginekologii

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

NA POTRZEBY PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO NA
UDZIELENIE LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

POLOZNICTWA I GINEKOLOGII W ODDZIALE GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZYM
W WOJEWODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W

KONINIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO informujemy, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Zespolony
im, dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (dalej jako WSZ Konin), adres e-mail: szpital@szpital-
konin.pl, numer telefonu: (+48) 63 240 40 00 REGON: 000311591, NIP: 665-104-26-75.

Inspektor Ochrony Danych w Wojewdédzlkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w
Koninie; Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych - e - mail: iodo@szpital-konin.pl. numer
telefonu: 572327126 lub adres korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych Wojewddzki Szpital
Zespolony im. dr. Romana Osirzyéldego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego
prowadzonego przez WSZ Konin.

Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu przeprowadzenia postgpowania
konkursowego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295) oraz z whadciwymi
przepisami Kodeksu Pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1320).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do zakoficzenia procesu rekrutacjl oraz przez okres
1 miesigca po zakoriczeniu danego procesu rekrutacji.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg byé podmioty $wiadczace ustugi na rzecz
Administratora w zakresie posrednictwa pracy.

Kazda osoba, kiérej dane dotycza, ma w zakresie wynikajacym z RODO: prawo dostepu do
danych, prawo do ich sprostowania, prawo do usunigcia danych, prawo do przenoszenia danych,
prawo do ograniczenia przetwarzania denych osobowych oraz moze wnie$é sprzeciw wobec

przetwarzania jej danych osobowych.



8) Osoba, ktorej dane dotyczs, moze skorzystaé z przystlugujacych jej praw, sldadajac odpowiedni
wnicsek - na adres korespondencyjny podany w pkt 1), mailowo do Inspektora Ochrony Danych
na adres: iodo@szpital-konin.pl lub osobidcie w siedzibie WSZ Konin wskazanej w pkt 1).

9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedy Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych oscbowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO.

10) Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny do wziecia udzialu
w postepowaniu konkursowym.

11) Pana/Pani dane nie beda podlegaly przetwarzaniu w zakresie zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym nie beda podlegaly profilowaniu.
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