Numer sprawy: AG.Z.2150.2.2. .2018

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewddzki
im. Papiea Jana Pawia |l
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamét
tel. (84) 677 33 33
faks (84) 638 66 69
Zaprasza do zt@enia oferty
na dostawe sprzetu dla Pracowni Wszczepié Stymulatoréw
kod CPV: 33141200-2

|. Okre$lenie przedmiotu zamoéwienia

Zadanie nr 1 — cewnik zbrojony o statej krzywnie 3D przeznaczony do implantacji elektrody
4,1F do pczka Hisa, cewnik odporny na zatamanie, w zestaviegator —20 szt.

Zadanie nr 2 — przewod elektryczny dwtowy gictki zakaiczony krokodylkami sterylny do
pomiarow podczas implantacji stymulatora ditgokoto 1,5m -50 szt.

Zadanie nr 3 — elektrody przyklejane do defibrylatora zeitvanego pasuyge do urgdzenia HP —
—10 szt.

Oferte mazna sktada na caté¢ przedmiotu zamowienia lub naide zadanie oddzielnie — oferta
czesciowa.

Il. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: 4 miesace od daty zawarcia umowy.

[ll. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedmy ofert.
2. Oferta musi zawieta wypetniony ,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny wresci z
przedstawionym wzorem) oraz n/w dokumenty:

2.1. ,Formularz oferty cenowej”,

2.2. Aktualny odpis z wiziwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inf@oi o
dziatalngci gospodarczej, wystawiony nie weén&j niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2.3. Petnomocnictwo do podpisania oferty, o ilewwrado podpisania oferty nie wynika z
innych dokumentow ztamnych wraz z ofesgt

2.4. SzczegOtowa charakterystyka oferowanegoegpr& danym zadaniu (ulotka, folder
opis, itp.) z jednoczesnym podaniem producentameru katalogowego, zawiegag minimum
informacji podane w szczegotowym opisie zamowienia.

3. Kazdy dokument sktadagy sk na oferé musi by czytelny.

4. Oferta musi by podpisana przez Wykonawe zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub centralnej ewidenciji i inforniax dziatalngci gospodarczej. eli osoba
podpisujca ofert dziata na podstawie petnomocnictwa, to musi onewojej tréci wyraznie
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wskazyw& uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnom@iwa musi zosta ztozony
jako czs¢ oferty.
5. Oferta musi b§sporadzona w ¢zyku polskim.
6. Zaleca s, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odecznie.
7. Ofert nalezy umiesci¢ w zamknéte] kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawarol bez
uszkodzenia. Koperta winnabgznaczona nazy adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawia Il w Zamdciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamd¢

i opisana: Oferta na dostawprztu dla Pracowni Wszczepiestymulatorow. Nie otwieka
przed 4-01-2019 do godz 14.00

8. Przed uptywem terminu skfadania ofert Wykonawwaze wprowadzi zmiany do ziaonej
oferty lub p wycofat. Zarbwno zmiana jak i wycofanie oferty winny ¢dydoreczone
Zamawiagcemu na gimie pod rygorem niewaosci przed uptywem terminu skiania ofert.

V. Miejsce i termin skiadnia ofert.

1. Wykonawca sktada ofertw siedzibie Zamawiggego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w
terminiedo dnia 4-01-2019 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawi@@go po terminie skladania ofert zostanie niezwigecz
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjanien dotyczacych zaproszenia do zlzenia ofert.

1. Wykonawca mie zwrOct sic do Zamawiajcego z préba 0 wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie piniej niz 3 dni przed terminem zienia ofert. Zamawiagy niezwitocznie
zamigci odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do G0.8uro).
2. Pytania natey kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital \&tedpdzki
im. Papia Jana Pawia Il w Zansoiu
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamét
Faks: (84) 63869
3. Do kontaktowania siz Wykonawcami Zamawiggy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — dr n med. Pawsgdowski tel. (84) 677 38 87
- w sprawach formalnych - mgr Wojciech Miaiski tel. (84) 677 32 80

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostas otwarte w siedzibie Zamawiggego w pokoju nr 212, w dniu 4.01.2019 o godz.
14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawgey poda kwat jaka zamierza przeznaczyna
sfinansowanie zamowienia.
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4. W trakcie otwarcia ofert Zamawialy odczyta nazg i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczce ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponkej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena 4100 %

2. Za najkorzystniejgzzostanie uznana oferta o naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wgdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wicej ofert o takiej samej cenie, Zamaw®@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztéenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIIl. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsg

2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawieré nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktory zigyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowizany do podpisania umowy wg

wzoru przedstawionego przez Zamawt&go i na okrdonych w niej warunkach.

IX. Uniewaznienie posepowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przexsyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie

zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

nie zostanie ztoonazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zknia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

w

Odrzucenie oferty.

ferta podlega odrzuceniu:

. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavyi@@go wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
. jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

. jezeli nie jest ztaona w formie pisemnej.

Zalaczniki:

1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Formularz oferty cenowej

3. Wzo6r umowy

QX

OhwWN R

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
Im. Papiea Jana Pawia Il w Zardoiu
Lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczce Wykonawcy: Dane dotyczce Zamawiajcego:
N2 VATV S Nazwa: Samodzielny Retnly Szpital
Wijadzki im Papiea Jana Pawta Il
Siedziba (doktadny adres): ................. commmn-....... Adres: ul. Aleje Jana Pawta Il 10
22-408mac¢

Numer telefonu : ... e Numer telefonu: (84) 633 33

NUmMer fakSu : i e Numer faxu: (&B88 66 69

Numer NIP & e Numer NIP: 922-92-491

Zobowiazania wykonawcy:

1. Nawigzujac do zaproszenia do zenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.2.2. .2018) n
dostaw sprztu dla Pracowni Wszczepie Stymulatoréow oferug wykonanie przedmiotu
zamoéwienia za cen

Zadanie nr..................

F= ) I =1 (0 D ZE (SHOWNIE: ...
.............................................................................................................. ztotych)
b) stawka podatku VAT: ................... %
C) brutto: .....cccceeeeieeiiiineninnnn. ZE (SIOWNIEL ...
.............................................................................................................. ztotych).
2. Oswiadczam,ze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpsio niego

zastrzeen.
3. Oswiadczamze ceny zawarte w ofercie nie ulegmodwyzszeniu do kaca realizacji umowy.
4. Oferug termin pfatnéci ....... dni licac od daty otrzymania przez Zamawizggo faktury VAT

(minimalny wymagany przez Zamawijaggo — 60 dni).

5. Oswiadczamze oferowany asortyment spetniaja wymagania @éne w pkt. | zaproszenia.

6. Oswiadczam,ze oferowany przedmiot zamoOwienia spetnia wymogiedkne w przepisach
obowigzujacego prawa, jest bezpieczny i dopuszczonygevania na terenie Polski.

7. Oswiadczam,ze na oferowane asortyment posiadam deklaragpdndci CE o spetnieniu
wymaga zasadniczych, certyfikat zgodimd dla oferowanego przedmiotu zamowienia
zgodnie z ustayo wyrobach medycznych oraz przedstagd nazagdanie zamawiarego w
wyznaczonym terminie.

8. Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych wymiergbny zaproszeniu do
zlozenia oferty na dostaw sprztu dla Pracowni Wszczepgie Stymulatorow przez
administratora danych osobowych Samodzielnego €n#go Szpitala Wojewodzkiego im
Papiga Jana Pawla Il w Zamciu w celu przeprowadzenia postepowania irp€jszej jego
realizacji. Podaj dane osobowe dobrowolnie kwiadczam,ze g one zgodne z prawd
Zapoznatem(-am) siz trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w aatniku nr 5 do
niniejszego zaproszenia, w tym z inform@@ celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie depu do tréci swoich danych i prawie poprawiania.

9. Zalgczniki:

- oferta cenowa,

- aktualny odpis z wkxiwego rejestru wystawiony nie wczeej niz 6 miesgcy przed uptywem
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sktadania ofert.

- szczegotowe charakterystyki oferowanego przedmzamowienia (ulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalegowzawierajce minimum informacje
podane w szczegotowym opisie zamowienia.

(podpis osoby upraovi@j lub upowanionej*)
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
Zadanie nr 1
OFERTA CENOWA
Ceng StawkaCenat acznat aczng J'
ena .
Lp Asortyment im|  llge | jedn podatkujedn| cena| cena|Produce Proponoqu
' netto VAT |bruttg netto | brutto t opakowanie
(W%)|5+6 4x5]| 8+6
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 11
1 cewnik zbrojony o statej
krzywiznie 3D przeznaczony do
implantacji elektrody 4,1F do
. : Szt. 20
peczka Hisa, cewnik odporny na
zatamanie, w zestawie dilatator
X X X X X X X

Wart¢ Drutto (STOWNIE)......veeeieiiie e e e e e s

. niepotrzebne skgé¢

( podpis osoby upramej lub upowanionej *)
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
Zadanie nr 2
OFERTA CENOWA
Ceng StawkaCenat acznat aczng J'
ena :
Lp Asortyment im|  llge | jedn podatkujedn| cena| cena|Produce Proponoqu
netto VAT [pruttg netto | brutto t opakowanie
(W%)|5+6 4x5]| 8+6
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 11
1 przewdd elektryczny dwiytowy
gictki zakaiczony krokodylkami
sterylny do pomiaréw podczas Szt 50
implantacji stymulatora dtugoé '
okoto 1,5m
X X X X X X X

Wart¢ Drutto (STOWNIE)......veeeieiiie e e e e e s

. niepotrzebne skgé¢

( podpis osoby upramej lub upowanionej *)
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
Zadanie nr 3
OFERTA CENOWA
StawkaCenat acznat aczna J'
Cena .
Lp Asortyment im|  llge | jedn podatkujedn| cena| cena|Produce Proponoqu
' netto VAT |bruttg netto | brutto t opakowanie
wW%)|5+6 4x5| 8+6
1 2 3 4 5 6 I 8 3 10 11
1 lelektrody przyklejane do
defibrylatora zewstrznego Szt 10
pasugce do uradzenia HP '
X X X X X X X

Wartas¢ brutto (stownie)

( podpis osoby upramej lub upowanionej *)

. niepotrzebne skgé¢
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Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia

Wz06r umowy

zawierajcy istotne postanowienia, ktore zostavprowadzone do téei zawieranej umowy

zawarta w dniu ................ r w Zatoiu, pomedzy Samodzielnym Fubllcznym Szpitalem
Wojewodzkim im. Papiga Jana Pawta Il z siedzibv Zamdciu ul. Aleje Jana Pawta 1l 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszdénnych Organizacji Spoiecznych’ i':z_awpd bwych, Faoji
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Oplekl Zdrowptpeowadzonego przézas Rejonowy
Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibw Swidniku, VI Wyd2|a’f Gospoda":rczy Krajowego

Rejestru gdowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 s 22.‘g
umowy ,Kupugcym”, w imieniu ktérego dziata: S

L s

afirmag .....cooocvviiiinnnn. z siedazilw .
ZarejeStroWailW ..............eeeeeeeeeeeenn.

., Sprzedajcym”, w imieniu ktorej dziata:

Umowa jest wynikiem pogpowania

............................ adrés:

4p1, zwanym w teei

................................. Frieein B T e

| ZWanw tresci umowy

przepro NEidzcneéo§1c1 pi'bdstawie ,,» Regulamdzielania

zaméwienia na dostawy /ustugi nieprzekra miréwr’?om artéci 30.000 euro” Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego'im. Papidana Pawia Il w Zamaiu.

Tres¢ umowy zostata spoa;dzona na.

podstawﬁe Zonej Hizez Sprzedgjego oferty cenowej.

Kupujacy zleca a Sprzedmy przyjmljjé d’b reai‘izaéﬁlostawg

— cewnik zbrojony o stal"“

Ekrzymmze 3D przeznaczony do implantacji elektrody 4,XFpdczka

Hisa, cewnik odporny na zatamanté!(}szt

— przewod elektr/czny dvmy’fowy

podczas |mplan acji stymulatora

gle;tkl zakaczony krokodylkami sterylny do pomiaréw
dhﬁgankoio 1,5m -50 szt.

— elektrody przykleja 1e do deflbrylatora zemvanego pasygge do urgdzenia HP — 40 szt.

dla Samod2|eln§ go F’ubhcznego Sz
Aleje Jana Paw . JQ.

pitala Wojewddzkiey Papiea Jana Pawta Il w Zardciu ul.

§2

1. Dostawy bdq odbywa’ry s¢ w dni robocze (tj. od poniedziatku doghiu z wylczeniem dni
ustawowo Wolnych 'od pracy) w godzinach 7.00-14.30.
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2. Kupupcy Ixdzie okrélat odrbnymi zleceniami na pmie lub za pérednjcfwem faxu
asortyment i ilé¢ zamawianego przedmiotu umowy. Termin dostawy wiybodpi\rphoczych od
otrzymania zlecenia.

3. Sprzedakcy zobowjzuje s¢ do realizacji dostawy przedmiotu
Zamawiajcego ponosg ryzyko i koszty transportu w wyznaczonym terpini
4. Sprzedary zobowjzuje s¢ do dostarczania towargdycego przedmi
dobrej jakdci, a w przypadku zgtoszenia przez Kujpaigo (w formdie
zakresie do przyjmowania reklamacji jakmwych i ilosciowych.

do siedziby

ejszej umowy
uwag w tym

fabrycznie nowy i dopuszczony do obrotuziywania na terenie
przepisami prawa.
6. Sprzedary cwiadcza,ze oferowany przedmiot zamg

7. Kupupcy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru
wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostaiy. Sprzedgy nie jest
zwolniony z obowdzku zaptaty kary umownegj 8 6 wust 1 pkt 1.
8. W przypadku, gdy Sprzeday nie lzdzie dgﬂt cg rqhucdacego przedmiotem umowy,
Kupujacy bedzie miat prawo dokortazakupu wyriobu ' '
Jezeli koszt zakupu ddzie wyzszy od kosztu zakupu w
zostanie obgrzony Sprzedagy.
9. Sprzedacy zobowjzuje s¢ do uwzgkgnienid pa
ilosciowych dotyczcych dostawy/przedmiptu JmoMy
daty zgtoszenia reklamaciji.

10. Trzykrotna reklamacja przedmi
skutkiem natychmiastowym. WY taki

niem z jednoczesnym

YiNiejszej umowy, giakvroznica

kOszt reklamacii jakowych dz
xsymalnie wgai7 dni roboczychod

owy u) Kupupcego do rozwgzania umowy ze
padku Sprigdamaze jedyniezadat wynagrodzenia

11. Sprzedapy dostarczy iu| dost Wy. mstrukcwv jezyku polskim zawieragg zapisy
dotyczce bezpiecaestwa iy il

1. Za dostaw przedmiq stosowaneda n/w ceny jednostkowe brutto lub podane w
zalczniku nr 1 do’ piniejgzej y|gtan@eym jej integralg czs¢ (z podatkiem VAT) - takie

2.kaczm wa podatkiem VAT) za cato przedmiotu umowy ustalaesi
w wysokaci ..[..0).... ..zt [sfowrie: ...
3. Wymienion %e) i zayczniku do niniejszej umowy ceny nie mpglec podwyszeniu
do czasu wykon dmiotu umowy. Podane cainogkowe brutto zawiergam. in. wartd¢
towaru, obowiguj Dptaty podatkowe, wszelkie koszty zwane z dostagv towaru do
Kupujacego.

§4
1. Platné¢ za wykonan dostawe Kupujacy bedzie regulowat przelewem wagu ....... dni liczac

od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktorAT na konto Sprzedagego wskazane na
fakturze.

2. Jako dat zaptaty przyjmuje sidat ztozenia w banku przez Kumgego dokumentu ,polecenie
przelewu”.

3. Sprzedacemu przystuguje wynagrodzenie za faktycznie dostary i odebrany bez zastieé
towar.
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Sprzedajcy nie mae powierz¢ bez zgody Kupugcego wykonania
jednostce. Ewentualna czyriidgorawna majca na celu zmianwierzycielg
wierzytelngci i/lub naleznosci ubocznych przystugagych Sprzedare
umowy) mae nasipi¢ wytacznie po wyraeniu zgody przez podmio

1. Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kupgego kag umowry:

§5

innej osobie lub
Ipuscego (np. cesja

pdstawie niniejszej
orzyt Kupcggo.

86

1) w przypadku niedotrzymania terminu wykonaniataesg/ okkelon 2 ust. 2 niniejsze]

umowy w wysokeci 0,2 % wartéci brutto dostawy za kd
2) w przypadku odgpienia przez Sprzedgego od
Sprzedagego, W Wys
2. Kupupcy zastrzega sobie prawo do dochodzenjia
zastrzeonych kar umownych do wysoém rzecz iep

lezacych po  stronie

W razie zwtoki w wykonaniu zaméwienid| Klp@aj
dodatkowego terminu na wykonanie umoyy.
zwalnia Sprzedagego od obowizku uiszcggnia

W przypadku wysipieni
ograniczenia iléci dostaw

oki,

ex Kupigego z przyczyn
gci  brutto umowy.
AMEWYSzapcego Wysoked

prawo/ odgpi¢ od umowy po udzieleniu
Wyzhacremgz Kupujcego nowego terminu nie
kary umpwnej oklenej w § 6 ust 1 pkt. 1.

inamsowych Kupygy zastrzega sobie prawo
I”Sprzegtlggo na pgimie. W takim przypadku

ymagdprmy pisemnej pod rygorem niewrasci i bedg

wprowadzane d(o aneksem.

§ 10
1. Ewent Spo ‘ na tle realizacji umovegstrzygane d¢ulag przez gd powszechny
W miejsc ziby/Kup@tego
2. W sprawagh egulowanych ninigjsumowgy map zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilneg

§11
Umowa oboy4zuj¢/od dnia zawarcia umowy, {j. ............ r.dodnia ................. r.

8§12

Umowe sppfadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Kaoegjo

i jeden dla Sprzedagego.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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Zatkgcznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulamimzielania zaméwigna dostawy nieprzekraczag 30.000

euro

Znak Sprawy AG.Z.2150.2.2. .2018

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozpadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%6dnia 27 kwietnia 2016 r w
sprawie ochrony osob fizycznych w z@ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawigb®dnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE{log rozporzdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z
04.05.20186, str. 1) dalej ,RODO”, informyjze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych§astodzielny Publiczny Szpital Wojewd6dzki im. Papiga
Jana Pawia Il, adres: ul. Al. Jana Pawta Il 10, 22400 Zamai¢, email: szpital@szpital.zam.pl, tel.
sekretariat: (84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w SamodzielRyivlicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Pageée
Jana Pawta Il w Zandeiu jest mgr iz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, emailryer @szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowyetihtnsoby lub podmioty, ktérym ud@gmniona zostanie
dokumentacja pogbowania

Pani/Pana dane osobowglh przechowywane przez okres 5 lat od dnia aakenia posfpowania o
udzielenie zaméwienia, azeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okresghrawywania obejmuje caty
czas trwania umowy

obowigzek podania przez PaffPana danych osobowych bezpaminio Pani/Pana dotygzych jest wymogiem,
Zwigzanym z udzialem w pagiowaniu o udzielenie zamdwienia

w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych deoygjbe:dg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dpstdo danych osobowych Pani/Pana datggeh

- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pamé®anych osobowych

- na podstawie art. 18 RODO prawgdania od administratora ograniczenia przetwarzdarg/ch osobowych
z zastrzeeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust.QDRO

- prawo do wniesienia skargi do PrezesacduzOchrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Ban,
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana detych narusza przepisy RODO

nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawousoingcia danych osobowych

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdngwa w art. 20 RODO

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wglregetwarzania danych osobowych, gepdstav
prawry przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest adt. 1 lit. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego  Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawia Il w Zamdciu Wojewddzkiego im. Papiga Jana Pawla Il w
Zamosciu

mgr inz. Mirostaw Teterycz

lek med. Andrzej Mielcarek
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