Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora WIM-PIB
Nr 158/25 z dnia 28 sierpnia 2025 .

Zatgcznik nr 1 do SWOUZ
Wojskowy Instytut Medyczny
Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Szaseréow 128
04-141 Warszawa

OFERTA

I, Przedmiot konkursu:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych (umowa zlecenie) przez 1 lekarza ze specjalizacjg lub w trakcie
z okulistyki w Klinice Okulistyki WIM-PIB.

Il Symbol konkursu: 43-UZ-OAM-2025

Il. Dane dotyczace zleceniobiorcy:
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Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)wazneod: ..............c...e.eeee. o [0 1
Zaswiadczenie lekarskie wazne od: ...........cooiiiiiii, dO! o *1

Szkolenie w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta (jesli dotyczy) wazne od: ..............ccoooiieenen.
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V. Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia i warunkami konkursu.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych umowg zlecenia udziela¢ bedzie w Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie.
Posiada dyplom lekarza
Posiada prawo wykonywania zawodu lekarza.

Posiada specjalizacje lub jest w trakcie specjalizacji z okulistyki

1* Jedli w dokumencie nie jest okreslona data obowigzywania ,,do” nalezy przyjaé maksymalnie 3 lata od daty
obowigzywania ,,od”.
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Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie
okreslonym w przepisach ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
Posiada wazne orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na stanowisku lekarza
Nie byt karany za Zzadne przestgpstwo umy$lne i nie toczy sie przeciwko niemu
postepowanie karne.
Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Wojskowy Instytut Medyczny panstwowy
Instytut Badawczy dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i za udzielanie $wiadczen

zdrowotnych proponuje nastepujgce wynagrodzenie:

95 zt brutto za godzine udzielania $wiadczen

dostepnos¢ / minimum 16 h miesiecznie (zgodnie z SWOUZ oferta zostanie uznana za niewazng jezeli

zostanie ztozona na mniejszg niz 16 h miesiecznie).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

VI.
VII.

VIIIL.

XI.

XIl.

XII.
XIV.

ZAL ACZNIKI DO OFERTY:

kserokopia dyplomu lekarza

kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza

kserokopia polisy od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w przepisach
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z
poézn. zm.);

kserokopia waznego orzeczenia/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na stanowisku lekarz;

dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje(kopia rozpoczecia
specjalizacji lub dyplom jej ukonczenia)

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego doswiadczenie zawodowe (np. zaswiadczenie z
zaktadu pracy/kserokopia umowy wraz z zakresem obowigzkow, swiadectwa pracy);
dokument potwierdzajgcy zawartg umowe z Wojskowym Instytutem Medycznym
Panstwowym Instytutem Badawczym na dzien sktadania oferty (np. zaswiadczenie o
zatrudnieniu);

oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

parafowany Wzér Umowy.
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XV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. strony ponumerowane i utozone zgodnie z dziatem V ,Zatgczniki do oferty”
2. dokumenty ztozone w formie oryginatu lub datowanej kserokopii poswiadczenia za zgodnosé¢ z

oryginatem.

INFORMACJA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY W
Warszawie

Niniejszym na podstawie art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 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) — zwanej dale;j:
RODO informuje, ze:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z
zainteresowaniem nawigzania wspotpracy na opisanych zasadach jest Wojskowy Instytut
Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

- Administratorem, o ktérym mowa powyzej, wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z
ktérym mozna kontaktowac sie listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Wojskowy
Instytut Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, 04-141 Warszawa ul.
Szaserow 128

na adres poczty elektronicznej: ochrona.danych@wim.mil.pl

- Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - Dziennik

Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1, zwanego dalej RODO.

- Dane osobowe zawarte w ztoZzonej aplikacji bedg przetwarzane w celu nawigzania
wspotpracy na zasadach opisanych w niniejszym ogtoszeniu, w szczegoélnosci w celu
weryfikacji kopii dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe oraz
potwierdzajgcych przebieg dotychczasowego zatrudnienia (w szczegdlnosci swiadectw

pracy).

- Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zawarcia umowy o wspétprace z
wybrang osobowg fizyczng. Dane 0sob, z ktérymi nie zostanie zawarta umowa o wspotprace
oraz dane 0s0b, ktére nie podaty wymaganych informac;ji (nie przekazaty kopii dokumentéw)
nie bedg dalej przetwarzane i zostang usuniete z systemow i nosnikow w sposéb
uniemozliwiajgcy ich wtérne pozyskanie.

- Osoba odpowiadajgca na zamieszczone ogtoszenie o wspotpracy nie jest obowigzana do
podania wskazanych w nim danych osobowych, jednakze ich podanie jest warunkiem
umozliwiajgcym ubieganie sie o nawigzanie wspotpracy z Wojskowym Instytut Medyczny
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie.
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- Zgoda na przetwarzanie danych musi by¢ ztozona dobrowolnie, konkretnie oraz Swiadomie.
Forma ztozenia zgody musi jednoznacznie to wskazywag, z tego wzgledu, dla celéw
dowodowych preferowana jest zgoda wyrazona w postaci pisemnej . Zgoda na
przetwarzanie danych moze by¢é w dowolnym momencie wycofana, a jej wycofanie nie
wplynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

- Dane pozyskane na potrzeby nawigzania wspétpracy nie beda przekazywane innym
odbiorcom,

- Osobie, ktéra przekazata dane w zwigzku z zamiarem nawigzania wspoipracy, zgodnie z
przepisami RODO, przystuguje prawo do:

- dostepu do jej danych osobowych przez okres ich przetwarzania,

- zgdania niezwtocznego sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktére sg
nieprawidiowe, a takze prawo zgdania uzupetnienia niekompletnych danych ~ osobowych,
w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oswiadczenia,

- zgdania od niezwlocznego usuniecia dotyczacych jej danych osobowych. Whniesienie
zgdania usuniecia danych jest rownoznaczne z rezygnacjg z udziatu w procesie rekrutacji
prowadzonym przez Wojskowy Instytut Medyczny Pahstwowy Instytut Medyczny w
Warszawie,

- zgdania ograniczenia przetwarzania w przypadku, gdy kwestionuje ona prawidtowosc¢
zebranych danych osobowych na okres pozwalajgcy sprawdzi¢é nam prawidtowosc¢ tych
danych,

- otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do
odczytu maszynowego danych osobowych jej dotyczgcych, ktére dostarczyta w odpowiedzi
na niniejsze ogtoszenie o wspotpracy,

- wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych jej danych
osobowych.

- zgodnie z art. 77 RODO, osobie ktéra przekazata dane w zwigzku z zamiarem nawigzania
wspotpracy przystuguje prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych.



