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Kielce, dnia 24.04.2026 r.

ZAPROSZENIE DO KONKURSU NA WYBOR BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO
DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W KIELCACH
W ZAKRESIE UBEZPIECZEN GRUPOWYCH DLA PRACOWNIKOW
WRAZ Z REGULAMINEM KONKURSU

I. Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce,
reprezentowany przez Dyrektora — Marcina Martyniaka ogtasza konkurs na wybor brokera
ubezpieczeniowego WSZZ Kielce w zakresie ubezpieczen grupowych dla pracownikow.

II. Celem niniejszego konkursu jest wybdr brokera ubezpieczeniowego $wiadczacego
nieodplatnie ustugi w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego, zgodnie z Ustawa z dnia 11
wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
1526).

I1I. Zasady przeprowadzenia niniejszego konkursu okresla ,,Regulamin konkursu na wyboér
brokera ubezpieczeniowego dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie
ubezpieczen grupowych dla pracownikow”, stanowigcy integralng cze$¢ niniejszego
Zaproszenia.

IV. WSZZ Kielce okresla jako termin i miejsce sktadania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do 30 kwietnia 2026 r., do godziny 12:00 drogg
elektroniczng na adres: szpital@wszzkielce, lub osobiscie siedzibie Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, budynek gtowny Szpitala,
Sekretariat Gtéwny, 1 pietro, lub przesta¢ poczta tradycyjng na adres siedziby podmiotu
leczniczego;

2. Zastrzezenie: w przypadku ofert przestanych poczta tradycyjng brana jest pod uwage data
wplywu do siedziby Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. Oferty zlozone
z naruszeniem wskazanego terminu nie bedg rozpatrywane.

3. Oferent oznaczy przesylang oferte podajgc nazwe firmy brokerskiej wraz z adresem oraz
zapisem w tytule przesylanego emaila lub oznaczeniem na kopercie (w przypadku sktadania

oferty w siedzibie Zamawiajgcego lub przestania pocztg tradycyjng): , Konkurs na wybor
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brokera ubezpieczeniowego - Oferta”. W przypadku przestania oferty drogg elektroniczna,
w temacie wiadomosci nalezy wskaza¢: ,,Konkurs na wybdr brokera ubezpieczeniowego
- Oferta”.
V. Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach wyznacza do przeprowadzenia konkursu na
wybér brokera ubezpieczeniowego komisje konkursowg w sktadzie:
1.) Kinga Brzyskiewicz — Kierownik Dziatu Kadr i Szkolenia — Przewodniczgca;
2.) Jolanta Budziszewska — Kierownik Sekcji Ptac — Cztonek;
3.) Jolanta Wroblewska — Wigcek — Radca Prawny — Czlonek;
4.) Patrycja Aleksandrowicz — Radca Prawny — Czlonek;
VI. Dane kontaktowe w sprawach zwigzanych z przeprowadzeniem niniejszego konkursu:
e Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce;

e Email: patrycja.aleksandrowicz@wszzkielce.pl.

REGULAMIN KONKURSU NA WYBOR BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO
- INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA DO KONKURSU NA WYBOW BROKERA
UBEZPIECZENIOWEGO -

1. Do niniejszego konkursu nie majg zastosowania przepisy Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. - Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pdzn. zm.).

2. Organizatorem konkursu jest Wojewddzki Szpital Zespolony, zwany dalej:
,,Organizatorem”.

3. Konkurs prowadzony bedzie z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji oraz roéwnego
traktowania Oferentow.

4. Uczestnikami Konkursu mogg by¢ Oferenci posiadajagcy wydane przez organ nadzoru
zezwolenie na wykonywanie dzialalnosci brokerskiej w zakresie ubezpieczen, wpisani do
rejestru brokeréw ubezpieczeniowych.

5. Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni.

6. Postepowanie konkursowe koficzy sie z chwilg zawarcia umowy z wybranym w drodze
niniejszego konkursu Brokerem.

7. Konkurs prowadzi si¢ wytgcznie w jezyku polskim.
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8. Postepowanie Konkursowe prowadzi si¢ w formie pisemnej lub elektronicznej, zgodnie
z trescig Zaproszenia do sktadania ofert.

9. W terminie sktadania ofert Broker jest zobowigzany do ztozenia formularza ofertowego,
wg zalacznika do niniejszego Regulaminu wraz z zatacznikami do niego.

10. Organizator powotuje Komisj¢ konkursowa w skladzie:

1.) Kinga Brzyskiewicz — Kierownik Dziatu Kadr i Szkolenia — Przewodniczaca,

2.) Jolanta Budziszewska — Kierownik Sekcji Ptac — Czlonek;

3.) Jolanta Wréblewska — Wiecek — Radca Prawny — Cztonek;

4.) Patrycja Aleksandrowicz — Radca Prawny — Czlonek;

- ktéra dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie tresci zlozonego formularza
ofertowego i zalgcznikéw do niego o$wiadczen i dokumentéw oraz zgodnie z Kryteriami
oceny ofert wskazanymi w niniejszym Regulaminie.

11. Wyboru Oferenta dokona Komisja Konkursowa powotana przez Organizatora.

12. Prowadzone postepowanie jest jawne, jednak Komisja Konkursowa bedzie wykonywata
swoje czynnosci na posiedzeniach zamknigtych.

13. Komisja Konkursowa dokona oceny spetniania warunkéw formalnych przez wszystkich
Oferentéw, a nastepnie dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie Kryteriow
oceny ofert okreslonych w niniejszym Regulaminie.

14. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza iloS¢ punktow
zgodnie z punktacjg okreslong dla poszczegdlnych Kryteriow oceny ofert.

15. W toku badania ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zada¢ udzielenia wyjasnien,
co do tresci ztozonej oferty.

16. W przypadku réownej liczby punktow uzyskanej przez dwoch lub wiecej najwyzej
ocenionych Oferentéw o wyborze bedzie decydowata wysokos¢ kwoty ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci .

17. Organizator ma prawo, za zgodg Oferenta, poprawi¢ w zlozonych ofertach omylki
pisarskie oraz inne omytki, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty.

18. Komisja Konkursowa bedzie dokonywata wszystkich czynnosci zwigzanych z otwarciem,
badaniem i oceng ofert; zastrzega sie, ze wszystkie decyzje Komisji sg wigzace dla

wszystkich uczestnikoéw Konkursu.
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19. Organizator moze zmieni¢ Regulamin, bez podania przyczyny, w kazdym czasie przed
uptywem terminu na skladanie ofert. W uzasadnionych przypadkach zwigzanych ze zmiang
tresci niniejszego Regulaminu, W takim przypadku, o ile bedzie to uzasadnione
wprowadzonymi zmianami, Organizator moze wydluzy¢ termin sktadania ofert.
20. W przypadku zmiany Regulaminu lub zakorczenia Konkursu bez wyboru Brokera,
Organizator poinformuje wszystkich Oferentow w drodze pisemnej lub za posrednictwem
poczty elektronicznej.
21. W przypadku zakonczenia Konkursu bez wyboru oferty, Oferentom nie przystuguja zadne
roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego, w tym zwrot kosztow udzialu w postepowaniu.
22. Zastrzega sie, ze konkurs jest wazny, i jednoczesnie Organizator ma prawo do dokonania
wyboru Oferenta, cho¢by wplynela jedna oferta spetniajaca wymagania formalne okreslone
na mocy niniejszego Regulaminu.
23. Oferentom nie przystugujg $rodki ochrony prawnej przewidziane w Ustawie z dnia 11
wrzeénia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 1320 z p6zn. zm.).
24. Oferenci majg prawo do zwracania si¢ do Organizatora we wszystkich sprawach
zwigzanych z przeprowadzanym konkursem w drodze pisemnej lub email:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

lub

Email: patrycja.aleksandrowicz@wszzkielce.pl

25. Wymaganym jest, aby korespondencja przesytana drogg email byla oznaczana w tytule
wiadomosci: ,,Konkurs na brokera ubezpieczeniowego WSZZ Kielce”.

26. Wszelkie pytania lub wnioski, ktore wptynety po terminie sktadania ofert pozostang bez
rozpoznania.

27. W postepowaniu mogg wzig¢ udzial Oferenci, ktorzy spelniaja tacznie ponizsze warunki:

1) Prowadzenie nieprzerwanie dziatalnosci brokerskiej od 10 lat;

2) Oferent nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, ani upadlosci, postgpowania
naprawczego, ani w sytuacji zagrazajacej wszczgcie procedury likwidacyjnej lub
upadtosciowe] ;

3) Oferent posiada licencje brokera ubezpieczeniowego;

4) Oferent posiada wazne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej wydane

przez Organ Nadzoru.
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5) Oferent posiada do$wiadczenie w obstudze przynajmniej 5 podmiotéw sektora
finanséw publicznych;

6) Oferent w okresie ostatnich 5 lat obstugiwal co najmniej 10 podmiotow
zatrudniajgcych powyzej 500 osob;

7) Oferent, ktéry nie posiada zalegtosci wzgledem Urzedu Skarbowego oraz Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych;

8) Oferent posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej powyzej 10
000 000 EURO.

9) Oferent zatrudnia w ramach stosunku pracy co najmniej 50 os6b uprawnionych do
wykonywania czynnosci brokerskich.

10)Oferent posiada w ramach struktury organizacyjnej jednostk¢ odpowiedzialng za
wsparcie Zamawiajacego w procesie likwidacji szkéd;

11)Oferent w ciggu ostatnich 5 lat przeprowadzil jako pelnomocnik co najmniej 5
postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi ubezpieczeniowe.

28. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania wykonawcoéw do przedstawienia
dokumentoéw potwierdzajacych spelnienie ww. warunkow.

29. Niespelnienie ktoregokolwiek z powyzszych warunkow skutkuje odrzuceniem oferty.

30. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert przez konsorcja firm brokerskich.

31. Organizator jako przedmiot umowy wskazuje:

1) Zakres zamOwienia w ramach $wiadczenia ustug przez brokera ubezpieczeniowego na
rzecz Szpitala bedzie obejmowaé w szczegélnosei: Identyfikacje i analize ryzyk
ubezpieczeniowych w zakresie ubezpieczenia grupowego na zycie pracownikow
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, wspolmalzonkéw, partneréw oraz
pelnoletnich dzieci,

2) Analize aktualnie posiadanych ubezpieczen na zycie pracownikéw Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach, wspoimalzonkow, partneréw oraz pelnoletnich
dzieci w ramach ubezpieczen grupowych;

3) Opracowanie i przedstawienie koncepcji obshugi ubezpieczeniowej dla pracownikow
po analizie aktualnych ubezpieczen na zycie pracownikéw Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach, wspoimalzonkow, partneréw oraz petnoletnich dzieci

w ramach ubezpieczen grupowych;
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4)

S)
6)
7)

8)
9)

Wskazanie katalogu ryzyk w ramach ubezpieczenia na zycie, ktére nalezy ubezpieczy¢
obligatoryjnie, a ktore fakultatywnie;

Wybér formy i systemu ubezpieczenia;

Okreslenie sum i limitéw ubezpieczenia;

Zabezpieczenia mozliwie najszerszego pokrycia ochrong ubezpieczeniowg w ramach
ubezpieczenia na zycie dla pracownikow;

Przygotowanie postgpowania przetargowego;

Opracowywanie i przygotowanie kompletnej dokumentacji przetargowej niezbgdne]
do przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego

w przedmiocie;

10)Ubezpieczenia grupowego na zycie pracownikow Wojewodzkiego —Szpitala

Zespolonego w Kielcach, wspotmatzonkow, partneréw oraz petnoletnich dzieci,

11)Przeprowadzenie na podstawie udzielonego przez Organizatora petlnomocnictwa

postepowania przetargowego, zgodnie z Ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1320 z p6zn. zm.), w przedmiocie
Ubezpieczenia grupowego na zycie pracownikoéw Wojewodzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach, wspotmatzonkow, partneréw oraz petnoletnich dzieci;

12) Kompleksowa obstuga procesu likwidacji szkdéd, w tym: przyjmowanie zgloszef

o zaistnialej szkodzie (pomoc w kompletowaniu niezbednych dokumentow,
prowadzenie negocjacji z ubezpieczycielem), ocena pokrycia danej szkody ochrong,
korespondencja ze zglaszajacym szkodg, zgloszenie szkody do odpowiedniego
zakladu ubezpieczen, przygotowywanie propozycji rozwiazan w sytuacjach spornych,
kontrola dziatania likwidacji szkdd, monitorowanie szkodowosci przypisanej do
poszczegdlnych polis, weryfikacja decyzji odszkodowawczych i monitoring
terminowosci realizacji wyptat odszkodowan przez zaktad ubezpieczen, redagowanie
odwolan do decyzji odmownych zakladow ubezpieczen w sprawach szkod, udziat

w ewentualnym sporze z zaktadem ubezpieczen;

13) Zawarcie w imieniu Organizatora umowy z wylonionym w drodze przeprowadzonego

postepowania Ubezpieczyciele na podstawie;

14) Doradztwo w zakresie wyboru polis ubezpieczeniowych;
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15)Posrednictwo w zgtaszaniu Ubezpieczonych przystepujagcych do ubezpieczenia
grupowego;

16) Dyspozycyjnos¢;

17)Konsultacje osobiste, telefoniczne lub elektroniczne z pracownikami Organizatora
przystepujacymi do ubezpieczenia grupowego.

32. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. W przypadku ztozenia wigcej niz jednej
oferty przez tego samego Oferenta, wszystkie jego oferty zostang odrzucone.

33. Oferta oraz wszystkie dolgczone do niej dokumenty muszg by¢ sporzadzone w jezyku
polskim.

34. Dokumenty powinny by¢ zlozone w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem przez osobg uprawniong do reprezentowania Oferenta.

35. O$wiadczenia powinny byé podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta.

36. Oferent ma mozliwo$é zmiany lub wycofania zlozonej oferty przed uptywem terminu
sktadania ofert.

37. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty musza by¢ parafowane podpisem
wlasnorgcznym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym i opatrzone datg przez osobg
uprawniong do reprezentowania Oferenta.

38. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

39. W przypadku, gdy oferta, o$wiadczenia lub dokumenty bedg zawieraly informacje
stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, Oferent winien, nie p6zniej niz w terminie sktadania ofert, w sposdb niebudzacy
watpliwosci zastrzec, ktére informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa.

40. Do oferty nalezy zalaczy¢:

1) Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzenia dziatalnosci brokerskiej;

2) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace,
ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw lub za$wiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
platnosci lub wstrzymanie w calodci wykonania decyzji wlasciwego organu

— wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uplywem terminu prezentacji oferty;
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3) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z oplacaniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub
potwierdzenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji
wlagciwego organu wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
prezentacji oferty;

4) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu prezentacji oferty;

5) Kopia zezwolenie wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej;

6) Wykaz przygotowanych i/lub przeprowadzonych postgpowan przetargowych w latach
2021 -2026 zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamowien Publicznych;

7) Aktualny certyfikat ISO 9001 oraz ISO 27001 1 ISO 37 001;

8) Koncepcje obslugi brokerskiej na obstuge ubezpieczen na zycie;

41. KRYTERIA OCENY OFERT :
1.) Do$wiadczenie na rynku brokerskim na terytorium RP — okres prowadzenia dziatalnosci
brokerskiej liczac od dnia otrzymania zezwolenia do dnia ogloszenia Konkursu:

a) powyzej 5 do 10 lat — 5 pkt;

b) powyzej 10 do 20 lat — 10 pkt;

¢) powyzej 20 lat — 15 pkt;

- Na potwierdzenie spetnienia warunku nalezy przedstawi¢ o$wiadczenie.

2.) Liczba postepowan, ktére Oferent przeprowadzit w ciagu 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, ktérych efektem byl wyboér ubezpieczyciela w ramach ustawy Prawo
zamoOwien publicznych:

a) powyzej 0 do 5 postepowan — 5 pkt;

b) powyzej 5 do 15 postgpowan — 10 pkt;

¢) powyzej 15 postepowan — 15 pkt;

- Na potwierdzenie spelnienia warunku nalezy przedstawi¢ wykaz postgpowan.
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3.) Liczba aktywnych uméw o $wiadczenie ustug brokerskich na rzecz podmiotow sektora
finans6w publicznych:

a) powyzej 5 do 20 uméw — 5 pkt;

b) powyzej 20 do 40 uméw - 10 pkt;

c) powyzej 40 umow -15 pkt;
- Na potwierdzenie spelnienia warunku nalezy przedstawi¢ wykaz umow.
4.) Posiadanie certyfikatu ISO 27001 i/lub ISO 37001
a) Brak certyfikatu — 0 pkt.
b) Posiadany jeden certyfikat — 10 pkt.
¢) Posiadanie obydwu wskazanych certyfikatow — 15 pkt
- Na potwierdzenie spelnienia warunku nalezy przedstawi¢ potwierdzong za zgodnosc
z oryginatem kopi¢ certyfikatu.
5.) Koncepcje obstugi brokerskiej na obstuge ubezpieczen na zycie
a) Od 0 pkt do 40 pkt
42. Do oferty nalezy dotgczy¢ zatgczniki przedstawione we wzorze formularza ofertowego.
43. W przypadku, gdy konkurs nie zostanie zakoficzony podpisaniem umowy z powodu
uchylania sie wybranego Brokera od podpisania umowy w wyznaczonym terminie przez
okres dhuzszy niz 5 dni, Organizator niezwlocznie przystapi do rozméw z Oferentem, ktory
uzyskat nastepng w kolejnosci liczbg punktow.
44. Zamawiajacy nie zwraca Oferentom dokumentéw przedtozonych w ramach niniejszego
konkursu.
45. Ogtoszenie o wyniku konkursu zostanie podane do wiadomosci wszystkich Oferentow.
46. Oferentom nie przystuguje roszczenie z tytulu odrzucenia oferty.
47. Administratorem danych osobowych Oferenta bgdacego osoba fizyczng lub osoby
fizycznej skladajgcej o$wiadczenie woli w imieniu Oferenta, pozyskiwanych w formularzach
ofertowych oraz w zalgcznikach do tego formularza oraz danych osobowych pracownik6w
Oferentow jest Organizator, tj. Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka
45, 25-736 Kielce.
48. Administrator danych wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna

kontaktowaé sie w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania

v
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z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: iod@wszzkielce.pl lub
pisemnie na adres korespondencyjny Administratora danych.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora danych tj. rozeznania rynku oraz analizy ztozonych ofert (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO).

49. Dane osobowe moga byé przekazywane: organom kontrolnym, osobom lub podmiotom,
ktorym Administrator danych udzieli informacji publicznej zgodnie z ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, podmiotom uprawnionym do
przetwarzania danych osobowych na podstawie przepisow powszechnie obowiazujgcego
prawa oraz podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe w imieniu Administratora danych na
mocy zawartych innych umoéw, m.in. dostawcy IT.

50. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzenia konkursu
ofert. W przypadku wyboru Oferenta jego dane osobowe bedg przetwarzane przez okres, na
ktory zostanie zawarta umowa, a po jego uplywie beda przechowywane przez okres
archiwizacji, przedawnienia roszczefi wynikajacych z realizacji umowy lub obrony przed
takimi roszczeniami.

51. Oferent ma prawo zada¢ dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu w przypadkach
okreslonych w RODO.

52. Oferentowi przystuguje skarga do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

53. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, ale jest warunkiem
niezbednym do realizacji celu okre§lonego w pkt 3 powyzej.

Ponadto, w przypadku posredniego pozyskania Pani/Pana danych osobowych:

54. Administrator danych bedzie przetwarzal nast¢pujace dane osobowe: dane identyfikacyjne
oraz dane kontaktowe.

55. Dane osobowe zostaty przekazane przez oferenta.

DYREKTOR

Zalgczniki: Wojewddzkiego Szpitala Zespslcne oo
w Kielcach

1. Formularz ofertowy;

2. Wzér umowy.

Patrycja Aleksandrowicz
/ Radca Prawny
Pt 400
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