Numer sprawy AG. Z.2150.29. 6 .2018

ZAPROSZENIE DO ZILOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe testow do wykrywania antygenow Borrelia w Kkleszczu.
kod CPV: 33696500-0

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa 300 szt szybkich testow kasetkowych do wykrywania
antygenoéw Borrelia opartych na technice immunochromatograficznej wraz z zestawem zawierajacym
kasetke testowa, probowke z wyciskaczem ,reagenty do wykonania analizy. Kazda kasetka reakcyjna
zaopatrzona jest w pole stuzace kontroli poprawnosci przebiegu reakcji.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji umowy : 24 miesiace liczac od daty zawarcia
Umowy.

Jednorazowe dostawy testow beda realizowane w terminie 5 dni roboczych liczac od daty przekazania za
posrednictwem faxu lub drogg elektroniczng zlecenia na dostawe.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz oferty wykonawecy ,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:

2.1 ,,Formularz oferty cenowej,, - oferta cenowa musi by¢ przygotowana w nastepujacy sposob:
lp , asortyment , jednostka miary , ilo$¢ ,cena jednostkowa netto(bez podatku VAT),

stawka podatku VAT ,cena jednostkowa brutto (cena jednostkowa netto powigkszona o stawke VAT)

, laczna cena netto pozycji- bez podatku VAT (wynik mnozenia ceny jednostkowej bez podatku VAT
przez ilo$¢) , laczna cena brutto pozycji — z podatkiem VAT (taczna cena netto pozycji powickszona o
VAT ), producent. Cena ostateczna za cato$¢ przedmiotu zamoéwienia musi by¢ podana w wartosci
netto (bez podatku VAT) i warto$ci brutto ( z podatkiem VAT).

Ceny muszg by¢ wyrazone w zlotych polskich zgodnie z obowigzujacym systemem monetarnym
( zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku). Zamawiajacy informuje ,ze rozliczenia mi¢dzy
Zamawiajagcym a Wykonawcg bedg prowadzone tylko w zlotych polskich.
2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zlozonych wraz z oferta.
3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.
4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojej treci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czes$¢ oferty.
5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
6. Zaleca sig, aby:
6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.
7. Oferte nalezy umieéci¢ w zamknictej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na dostawg testow do wykrywania antygenow Borrelia w kleszczu. Nie otwiera¢
przed 11-09-2018 do godz 14.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofaé. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ doreczone Zamawiajacemu na pismie pod
rygorem niewaznosci przed uplywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajgcego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie

do dnia 11-09-2018 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie zwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce
do 30.000 euro) pod warunkiem , ze wniosek o wyjasnienie wplynie do Zamawiajacego nie pdzniej niz 3
dni przed terminem sktadania ofert.
2. Pytania nalezy kierowac¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajgcy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych : dr n. farm. Barbara Mika tel.(84) 677 38 00
- w sprawach formalnych : Pan Daniel Tyton tel. (84) 677 32 79

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 11.09.2018 o godz.14.00
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje dotyczace
ceny oferty.

VII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do Wykonawcow o uzupetienie bagdz wyjasnienie
ztozonych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zamowienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowe;j
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Zamawiajacego.
3. Informacja bgdzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cen¢ brutto oferty
najkorzystniejszej.
4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe w celu jej
podpisania.
5. Wykonawca , ktory ztozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego i na okreslonych w niej warunkach.

IX. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu jezeli:

nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,
wykonawca nie wykazatl wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
zostala ztoZzona po terminie sktadania ofert,

jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego,

nie jest ztozona w formie pisemne;.

vibhwhNn -~

X. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie

zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

nie zostanie zlozona zadna oferta spetniajagca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty.

(O8]

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w ZamoS$ciu

(-) lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zatgcznik nr 2 do zaproszenia
(miejscowos¢, data) AG. Z.2150. 29.6 .2018

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy AG.Z .2150.29 .6 .
2018 ) na dostawe : 300 szt testow do wykrywania antygenow Borrelia w kleszczu oparty na
technice immunochromatograficznej wraz z niezbednymi do badan zestawami .

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :
Y I 1 (<1110 DU zt
(STOWIIE: L. .et e ettt e et e st e e st e e s ebee e e nbeeenseeeneeeens zh)
b) stawka podatku VAT .................. %
C) brutto: ..occoeveeeeiieiieeieeeeee e zt
(SEOWIIE: L. ettt et e et e e et e e e be e e s baeeeaseeesaseeesseeennaeans zh)

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia i1 nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zawarte w projekcie postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane
i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam , ze jednorazowe dostawy bede realizowaé w terminie ..... dni liczac od daty
otrzymania zlecenia droga faxowg lub poczta elektroniczng (max wymagany przez
Zamawiajacego 5 dni roboczych ).

5. Oswiadczamy, ze oferowane testy sg dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa. Zobowigzujemy si¢ , na kazde zadanie Zamawiajacego
przedstawi¢ stosowne dokumenty w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

6. Oferuje termin platnosci .......dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury
VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajgcego-60 dni).

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

A4 72888 (533110 1] « SRR
................................ przez administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewddzkiego im Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu w celu przeprowadzenia
postgpowania i pdzniejszej jego realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze
sg one zgodne z prawdg. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w
zataczniku nr 5 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie poprawiania.
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8. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacy jej integralng czes¢ sa:
a) oferta cenowa

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.
¢) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczenie w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zatqcznik nr 3 do zaproszenia
AG. Z.2150.29. 6 2018

(pieczg¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
. Cena Stawka | . Cena Yaczna cena | Laczna cena
. . jednostkowal jednostkowa
Asortyment/ Ilos¢ podatku netto brutto
Lp. netto brutto Producent
nr katalogowy szt VAT (w PLN) (w PLN)
WPLN |y wPLN (3x4) (7+5)
° (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Test do wykrywania
1 antygendéw Borreliaw | 300
kleszczu
X Razem X X X X X

Warto$¢ brutto (stownie)

e niepotrzebne skresli¢

AG. Z.2150.29. 6 .2018

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zatgcznik Nr 4 do zaproszenia
AG.Z.2150.29.6.2018

Wzor umowy

zawierajacy istotne dla Kupujacego postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci

zawieranej umowy.

Umowa nr AG.Z.2150. ........... 2018

zawarta w dniu ... 2018 r. w Zamosciu, pomiedzy Samodzielnym Pﬁb‘iicznyr‘h

Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II z siedzibg w Zamosciu ul. AleJe Janh Pawl:";}

IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spoiecznych 1 Zawodowy
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej prowadzq)nego prZez S
Rejonowy w Lublin — Wschod, w Lublinie z siedziba w Swidniku, VA Wydz1a1 Gospodarc

Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000021024, NI’P 922 . 22 s 92 4491,

zwanym w tre$ci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktorego dziata:

L e et e A OO N SRR A Yovees
a firma .o z siedzibg wi .ii...b.bo } ddres i .4 et
Zar€JeStrOWaANG W .ocvvveecveeeeereeerireeesineeeneneeess <0 zwang | w trefci umowy i,,Spryed ajgqym”;

imieniu ktorej dziata:;
-

l. .......................... 1"..[" ................. ,{’.’.‘.‘.‘ ........................... sesheoe I.'""":""' ceedes ....i ...... ceee

:h",-‘
adt
zy |

Tres¢ umowy jest ﬁsﬁorzqdzéna na ﬁpdstawie ztozbnej dfe "Ity,‘g zgodni¢ z 'Reg,plafnirliem udfielgnia

zamowien na dostawy/ushigi nieprzgkraczdjace rawnowartosei 30 Q00 el"'.}ro,;"

1. Kupuj acy Zle.-ca a, Sprchdajqéy przyjmuje do realizagjt dg §¢aw¢ te<t0w do wykrywama antygenow

Bor 1’.fe11a W klebzt:zu oparty nal techtiice 4 immunoghr ma'togl aficz 1éj wraz ziniezbedfiymi do badan

W iamosmu uli Aleje Janh Pawla I'i 10. Asortyment 1 '1losc te"stdw,xf)odany w zalaczniku do
ni le_]»S’ZQ‘] umoWy

robocze;t). {)d ponhedz atkuido' plqtku w godzmach i /00-14.30 do siedziby Kupujacego.

“-,Itermmem dosta,wy i
HE Sprzedajqcy zobcbwﬂazzuje si'\; d'p realizacji dostawy przedmiotu umowy do siedzi
‘; Kupujchgo pohosZa;c ryzyko itko§zty transportu.

| /
i i
e P § 2.
S0 i
| \ /

1. Sprzedajqcy zobow1qzuje si¢ do dostarczenia testow do wykrywania antygenow Borrelia

zesthwami  dla Samodmelrnf go Pub],ncznego Szpltala WOJewé»dz iego im. Papieza Jana Pawta II

2. Dostawy testow beida odbywaiy sig przez okres 24 mle51¢cy od dnia zawarcie umowy w dni

3. Kupujqcy be;dme okreéslap odr‘f,;bnyml zlece,mam1 za posrednictwem faxu Ilub droga
' elektrochnq asortyment i} iloke! zapotrzeboWanych testow na 5 dni robocze wczesniej przed

iby

w

kleszczu quqcych “przedmiotem niniejszej umowy dobrej jakosci, a w przypadku zgloszenia
przez Kupulqcego (w formie pisemnej) uwag w tym zakresie do przyjmowania reklamacji

pko:scwwych

b2, Kupuj acy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamowieniem z jednoczesnym

i wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostawy.
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3. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do uwzglednienia na swdj koszt reklamacji jakosciowych |

1 1losciowych dotyczacych dostawy testow do wykrywania antygenéw Borrelia w kleszczu w
terminie S dni roboczych liczac od daty zgtoszenia reklamacji.

4. Dwukrotna reklamacja przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwigzania umowy ze

skutkiem natychmiastowym. W

takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zadac

wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonanej czgsci umowy.

1. Za przedmiot umowy stosowane bg¢da ceny jednostkowe netto i brutto, podane w zalqczmku
nr 1 do niniejszej umowy stanowigcej jej integralng czes$¢ ( z podatkiem VAT). d
2. Laczna wartos$¢ netto ( bez podatku VAT) za cato$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w3
............................. stownie: . L
3. Laczna warto$¢ brutto ( z podatkiem VAT) za cato$¢ przedmiotu umowy ustala s1¢
............................. STOWNIE: ..o e e
4.Wymienione w ust. 2 1 3 oraz w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy Ceny me mqg
podwyzszeniu przez okres obowigzywania umowy.

5. Ceny jednostkowe brutto zawieraja m.in. warto$¢ towaru , obo
wszelkie koszty zwigzane z dostawg towaru do Kupuja}cego

wysokosci: .

wysokosci: .

1. Platno$¢ za wykonang dostawe odczynnikg')
Z czynszem d21erzawnyrn Kupujacy bedzje
otrzymania praw1dl;@Wo wystawionej faktuty V
2. Jako date zaplaty przyjmuje su; date; obcigze

Sprzedajacy nie mﬂze bez
jednostce. Ewenmalna \czy
cesja Wlerzytelnbsm 1/1ub
niniejszej umowy) moze né
Kupuja}cego :

1.
)

b w
L i2)

H2.
liza

\
St
¢
L ow

lez

>przedaj aycy
W prz;ypa,dkl
wysokos¢i 0
w przygadk
acych po str
Kuplijagy za
>trz§¢'201l,':1ych

§ 6 ust. 1 pkt

\
A4

Zaplam nairz

nnoéd, prawna 1
nal¢znosdi uboc
istapid witaczni

§ 3.

.
h ulé‘c

Wleyzujqce o‘piaty podat:kow

§4. .

) E.‘rwraz
Qd daty
kturze )

ych 1 zuzyavalnvc}
W dlqgu -} dni
qcego pbdanq w {3
20 Kuplgq ,ego

In

Y

alév& kpntra
przelf wen]
onto Sprzaed
n lbc nkow

naters
lowa
na: k
rachy

W, 1
egu
AT
nia

e 1
2]
G

§5

1& umowy mneJ osob\le lub
w1erzyc1ela KupuJ acego (np.
>p'\rzedajqcemu ipa”podstawie
rze'z podmiot ktory utworzyt

W
pmia
ujacy
780«

vie
na
brz
yra.

¢
tlu
ug
niu

zgody K%,lpuj C¢ V4

C¢
yS
7C

220
naj4
7Ny
Y

po?
jca
ch

) W

= )

Iy p

L

§6f’

ecz Kupujqcego karq um@wmq:

il niedoﬁrzy
2 % Warto
u oadstqp1e1
onig Sprze
strzega soble
kar umpwny<

Sd
111¢

daj

nifiterminu dostawy okl,‘esl I gf) w § 1 ust.3 niniejszej umowy

id )Stawy za kaquy roboCzy dzieh zwloki.

1 od umoWy przez, Sprz¢dajqceg0 lub Kupujacego z przyczyn

Vgo w wysokos\cl 5% wartosci niezrealizowanej czg$ci umowy.
ywo dd dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
lo \"gvyS("?kos'ci rzeczywiscie poniesionej szkody.

)4C
pr
h ¢

[
%

§7.

1.

g AG. Z.2150.29. 6 .2018

raz1e zwiokl w wykdnamu zamowienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
)rzedaj qcemu dbdatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego
wego termmu nié zwalnia Sprzedajacego od obowiagzku uiszczenia kary umownej okreslonej

§8.
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-miesigcy , t.j. od dnia dnia ............

§9.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci

Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania przez okres ........
1 beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

dodnia..............
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Zatqcznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy nieprzekraczajgce 30.000

euro.

Znak Sprawy : AG.Z.2150.29.6. 2018

Zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informujg, Ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im.
Papieza Jana Pawla I, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamo$¢, email: szpital@szpital.zam.pl,
tel. sekretariat: (84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza
Jana Pawtla II w Zamosciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email:
tetrycz@szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatem w postgpowaniu o udzielenie zamdowienia

w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bg¢da podejmowane w sposoéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢gpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych

- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla I w
ZamoSciu Zamosciu
mgr inz. Miroslaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek
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