Okregowy Inspektorat Stuzby Wiegziennej w Bydgoszczy
St UTBA 85-131 Bydgoszcz, ul. Waty Jagielloriskie 4
WIEZIENNA tel. (52) 585-52-55, fax: (52) 582-97-27, email: oisw_bydgoszcz@sw.gov.pl

Dyreictor Qkregowy
Stuzby Wiefien

ptk Marta ska

(zatwierdzam)

OGLOSZENIE
o przeprowadzeniu postgpowania o udzielnie $wiadczen medycznych

1) Okrggowy Inspektorat Stuzby Wigziennej w Bydgoszezy, ul. Watly Jagiellonskie 4,
85 — 131 Bydgoszcz;

2) Swiadczenie ustug medycznych w zakresie realizacji konsultacji psychiatrycznych na potrzeby
orzecznictwa lekarskiego dla funkcjonariuszy i pracownikéw okrggu bydgoskiego podlegtych
Medycynie Pracy Stuzby Wigziennej w Bydgoszczy

Z miejscem zatrudnienia:

1.) Przychodnia Medycyny Pracy Zakladu Opieki Zdrowotnej Medycyny Pracy Stuzby
Wicziennej w Bydgoszezy z siedzibg 85-131 Bydgoszez, ul. Waly Jagiellonskie 4 — w ramach
umowy cywilnoprawnej;

b

2.) Przychodnia Medycyny Pracy Zakladu Opieki Zdrowotnej Medycyny Pracy Stuzby

Wicziennej w Bydgoszezy Filia w Gdansku z siedzibg 80-803 Gdansk, ul. Kurkowa 12

— w ramach umowy cywilnoprawnej;

3) Kryterium oceny ofert jest cena, a w przypadku otrzymania ofert z takimi samymi cenami
dodatkowym kryterium bedzie staz pracy;

4) Udzielanie $wiadczenn medycznych rozpocznie si¢ od dnia 1 stycznia 2026 r.;

5) Migjsce $wiadczenia ustug bedzie Przychodnia Medycyny Pracy Zakladu Opieki Zdrowotnej
Medycyny Pracy Shuzby Wigziennej w Bydgoszezy z siedzibg 85-131 Bydgoszcz, ul. Waty
Jagielloriskie 4 lub Przychodnia Medycyny Pracy Zakladu Opieki Zdrowotnej Medycyny Pracy
Stuzby Wieziennej w Bydgoszezy Filia w Gdansku z siedziba 80-803 Gdansk, ul. Kurkowa 12;

6) Wymagania stawiane Oferentom to wyksztalcenie wyzsze medyczne, umozliwiajace realizacje
zadan okreélonych w pkt. 11 ogloszenia, dokumenty nalezy okaza¢ przy zlozeniu oferty;

7) Informacje na temat postgpowania mozna uzyskac w dziale kadr Okrggowego Inspektoratu Stuzby
Wieziennej w Bydgoszczy pod numerami telefonow: (52) 585-53-44, (52) 585-53-37,
(52) 585-53-46;

8) Umowa z Oferentem bedzie obowiazywata od dnia 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

9) Oferte nalezy zlozy¢ na drukach formularzy, ktére stanowia zalgczniki do niniejszego ogloszenia
w terminie do 17 grudnia 2025 r. do godz. 15.30 w siedzibie Okregowego Inspektoratu Stuzby
Wieziennej w Bydgoszczy osobidcie (85-131 Bydgoszez, ul. Waly Jagielloriskie 4), faksem:

(52) 582-97-27 lub drogg elektroniczng na adres: oisw bydgoszcz@sw.gov.pl. z dopiskiem




Okregowy Inspektorat Stuzby Wigziennej w Bydgoszczy
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,Bydgoszcz” lub ,,Gdansk™ w zaleznodci od aplikowanie na miejsce zatrudnienia. W przypadku
wyboru oferty wykonawca zostanie zawiadomiony o terminie zawarcia stosownej umowy.

10) Ofertg nalezy ztozy¢ na drukach formularzy, ktére stanowia zataczniki do niniejszego ogloszenia,

11) Wyloniony Oferent zostanie zwigzany umowa od dnia 1 stycznia 2026 1;

12) Do zakresu obowigzkow nalezato bedzie: realizowanie konsultacji psychiatrycznych na potrzeby
orzecznictwa lekarskiego oraz prowadzenie wiasciwej dokumentacji medycznej w tym zakresie;

13) Formularz ofertowy stanowi zalgeznik numer 1;

14) Oéwiadczenie o spetnieniu wymagan stawianych oferentowi stanowi zalacznik numer 2;

15) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowi zatgcznik numer 3,

16) Realizacja przez administratora danych obowiazku informacyjnego stanowi zalacznik numer 4;
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Zalacznik nr 1
OFERTA
na $wiadczenie uslug medycznych
w zakresie realizacji konsultacji psychiatrycznych na potrzeby orzecznictwa lekarskiego
Nazwa wykonawcy:

Cena brutto w zakresie wykonania jednego badania funkcjonariusza lub pracownika Stuzby
Wieziennej w zakresie éwiadczenia zdrowotnego polegajacego na realizacji konsultacji
psychiatrycznych na potrzeby orzecznictwa lekarskiego — cena jednostkowa

( podpis Oferenta)
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Zalgcznik nr 2
OSWIADCZENIE
NAzZWa i 2Ares WYKOMAWCY ...c.vuiiiiiimmieseiisrmer st e

........................................................................................................................

Skiadajac oferte na $wiadczenie ustug realizacji konsultacji psychiatrycznych na potrzeby

orzecznictwa lekarskiego o$wiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania.

2. Posiadam niezbedna wiedzg i doswiadczenie.

3. Znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie

zamdwienia.

(podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 3
................................................... , ANiA e, TOKU
(migjscowosc)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zaméwienia na realizacje konsultacji psychiatrycznych na potrzeby
orzecznictwa lekarskiego prowadzonego przez Dyrektora Okregowego Shuizby Wigziennej
w Bydgoszczy z siedzibg w Bydgoszezy, 85-131 Bydgoszez, ul. Waly Jagielloniskie 4, zgodnie
z art. 6 ust.l lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, str. 1).

(podpis Oferenta)
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Zalgeznik nr 4

INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 (dalej: RODO) informuje, Ze administratorem Pani/Pana danych
jest Dyrektor Okrggowy Stuzby Wigziennej w Bydgoszczy z siedzibg w Bydgoszezy,
85-131 Bydgoszcz, ul. Waly Jagielloniskie 4, e-mail: oisw_bydgoszcz@sw.gov.pl, tel. (52) 585-52-
55. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: e-mail Monika NALAZEK @sw.gov.pl
0525855347 Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenia medyczne, na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO, tj. wyrazenia
Pani/Pana dobrowolnej zgody. Posiada Pani/Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie, przy czym cofnigcie zgody nie ma wplywu na zgodno$é przetwarzania, ktdrego
dokonano na jej podstawie przed cofnigciem zgody. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres
2 lat po zakoficzeniu postgpowania kwalifikacyjnego do celéw archiwalnych w interesie
publicznym. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia medyczne, w ktérej Pani/Pan bierze udziat.
Nie wskazanie danych osobowych wiaza¢ si¢ bedzie z odmowg poddania sie postgpowaniu.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do

organu nadzorczego.

Zap@znafam/anozna}em sie:

(data, podpis Oferenta)



