Numer sprawy AOT.1.2110.39.2018

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos$é
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe infokiosku sluzacego do drukowania biletow.

1. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia.

Infokiosk do drukowania biletow — 1szt
Szczegodlowy opis wg zatacznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

1. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zaméwienia: 30 dni liczac od daty zawarcia
umowy.

111. Sposéb sporzadzenia oferty:

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

2.1 ,Formularz oferty cenowe;j"

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 dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

2.4 Formularz parametry techniczne.

3. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do
podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako cze$¢ oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sie, aby:

6.1 strony oferty byly kolejno ponumerowane,
6.2 formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umie$ci¢ w zamkniegtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos$é
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i opisana: Oferta na dostawe infokiosku stuzacego do drukowania biletow.
Nie otwiera¢ przed 20-08-2018 do godz 14.00.

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozone;j
oferty lub ja wycofa¢. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone

Zamawiajgcemu na pi$mie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Wykonawca sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie
do dnia 20-08-2018 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie pozniej niz 3 dni przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajgcy niezwlocznie
zamie$ci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zakladce do 30.000 euro).

2. Pytania nalezy kierowac na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamo$ciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy Wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgr Konrad Kusmierz tel.84/677-37-75
- w sprawach formalnych - mgr Konrad Ku$mierz tel. 84/ 677-37-75

V1. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 145a, w dniu 20-08-2018
0 godz. 14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

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

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

VII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystapienia do Wykonawcow o uzupelnienie badz
wyjasnienie zlozonych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena - 100 %
2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly

ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
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IX. Udzielenie zamowienia

. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.

. Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.

. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty najkorzystniejsze;.

. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowg.

. Wykonawca, ktory zlozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy wg
wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.

g b~ WN P

X. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia

2. wystapi zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postegpowania lub wykonanie zamowienia

nie lezy w interesie zamawiajacego

nie zostanie zlozona zadna oferta spetniajagca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

w

Xl1. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostala ztozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztozona w formie pisemneyj.

agrowpnpE

Zalaczniki:
1. Formularz oferty wykonawcy

2. Parametry techniczne

3. Formularz oferty cenowej
4. Wz6r umowy

5. Klauzula informacyjna
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Zalqgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowose, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawta I1 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy AOT.IL............ 2018) na
AOSTAWE ..eovvieieeiieieeeeieere et e et et ere ettt e :

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotg w wysokosci: netto:

.................................... 7t

[ 0011401 1RSSR z})
stawka podatku VAT ........cccceeee %

Brutto: ..ooeeeieeeeeeeee 7t

(52 0014101 1< U zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.
2. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oferuj¢ termin ptatnosci 60 dni od daty otrzymania faktury VAT.

4. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot umowy posiada zgodne z polskim prawem certyfikaty, atesty i
zezwolenia na dopuszczenie do uzytkowania w dziatalno$ci Zamawiajacego oraz przedstawie je na
zadanie Zamawiajacego w wyznaczonym terminie.

5. O$wiadczam , Ze OferowWany ..............ccoeveviviriiiinininenennnn.. jest fabrycznie nowy, rok produkcji

6. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania protokotu
zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajgcego okres to 24 miesiecy).

7. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze liczony
od daty zgltoszenia uszkodzenia. W przypadku przedtuzajacej si¢ naprawy ( powyzej 14 dni)
wstawienie aparatu zastepczego o parametrach rownowaznych z naprawianym

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy
w eksploatacji ........ccceeverinnnenn, ('max 7 dni roboczych )

- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski
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8. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obshugi przedmiotu
zamowienia w siedzibie Zamawiajacego.

9. Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe z podstawowych czynnosci
serwisowych dla zaoferowanego przedmiotu zaméwienia dla pracownikéw Informatyki,
potwierdzone wydaniem zaswiadczenia/ certyfikatu.

10. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych
prze administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im
Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu w celu przeprowadzenia postgpowania i pdzniejszego jego
realizacji. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zatgczniku nr 5 do
niniejszego zaproszenia, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostgpu do tre$ci swoich danych i prawie poprawiania.

11. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czgs¢ sa:
a) aktualny odpis z wtasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarcze;j,

b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po§wiadczone w przypadku podpisania niniejszej
oferty przez pelnomocnika.

¢) formularz oferty cenowej
d) inne .......

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Parametry techniczne

Infokiosk do drukowania biletow — 1szt.

Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Zamawiajacy jest w posiadaniu aplikacji do drukowania wynikéw i samodzielnie ja zainstaluje.

Lp. Parametr/warunek Wartos$¢ Warto$¢ oferowana
wymagana

1. Procesor: TAK
Intel i3 min. 2 — rdzeniowy (fizyczne
rdzenie);

2. Pamig¢ RAM: 8 GB RAM,; TAK

3. Monitor: LCD, min. 197, dotykowy; TAK

4. Karta sieciowa: 1 GB w standardzie TAK
RJ45;

5. Karta WiFi umozliwiajaca TAK
bezprzewodowe potaczenie z siecig
komputerowa Szpitala

6. System operacyjny: WINDOWS 10 TAK
Professional 64-bit;

7. Drukarka do etykiet: TAK
Zebra GK420t;

8. Zestaw startowy etykiet min. TAK
5000szt. do drukarki Zebra GK420t

Do oferty nalezy dolaczyé¢ fotografi¢ oferowanego infokiosku do drukowania biletéw w celu
umozliwienia dokonania oceny wizualnej.

Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi
w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne - Product Data. Zamawiajacy
ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.

Niespelnienie tego warunku powoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania

przez Wykonawce prezentacji, pokazu w siedzibie Zamawiajacego oferowanego aparatu ze

wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty

jako niezgodnej z trescia Zaproszenia.
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Zalacznik nr 3 do zaproszenia

(pieczg¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
t.aczna cena
netto (wynik Laczna cena
Cena Stawka Cena pomnozenia brutto
Lp Asortyment/ Ilos¢ Jednostkowa, podatku jednostkowa | ilosci przez (faczna cena Producent
model/nr Kat. netto VAT w b PLN cen netto
w PLN % rutto w . ¢ powickszona
jednostkowa
0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Infokiosk do drukowania biletow 1
1
Model ........ccocovevirirenn, szt
X Razem X X X X

tacznie warto$¢ brutto

( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zalacznik nr 4 do zaproszenia

Wzor umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tre$ci zawieranej umowy

Umowanr AOT.l....cccoceiin, 2018

zawarta W dnitl .......ccceeeeeeineeennnns w Zamosciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta Il z siedzibg w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawla

IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,

Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 - 491, zwanym w tresci umowy
»Kupujacym”, w imieniu ktoérego dziata:

e R R e e R R e R e bt e nbe e st e et et et e n e e heaeens

afirma ....ooooveevieieens Z 51edzibg W ...covveeieieieeeeenn adres: ..oovveeeeveeieeeen, , Zarejestrowang w
.................................................... NIP ...ccoveeveeveieeienne. , ZWang w tresci umowy ,, Sprzedajacym”,

Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztozonej oferty.

§1
Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do realizacji dostawe:

- Infokiosku do drukowania biletow — 1 szt

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawta 11 10.

§2

1. Dostawa przedmiotu zamoéwienia wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem zostanie
zrealizowana w terminie 30 dni liczac od daty zawarcia umowy, tj. do dnia................. 2018 roku.

2. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby
Kupujacego ponoszac ryzyko i koszty transportu.

3. Dostawa odbedzie si¢ w dni robocze w godzinach 7.00 do 14.00.

4. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do dostarczenia towaru bedacego przedmiotem niniejszej umowy dobrej
jakosci, a w przypadku zgtoszenia przez Kupujacego uwag w tym zakresie do przyjmowania reklamacji
jakosciowych.

5. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jakosciowych i ilo§ciowych
dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dni liczac od dnia zgtoszenia reklamacji.

6. Trzykrotna reklamacja tego samego przedmiotu umowy upowaznia zamawiajacego do rozwigzania

umowy.
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§3

[

. Oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw (poza materiatami eksploatacyjnymi).

2. Na oferowany przedmiot zaméwienia udzielam ....... miesiecy pelnej gwarancji liczac od daty
podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego.

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze liczony
od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czgsci spoza granic Polski
nie dluzszy niz 14 dni roboczych. W przypadku przedluzajacej si¢ naprawy (powyzej 14 dni)
wstawienie aparatu zastgpczego o parametrach rownowaznych z naprawianym

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w
eksploatacji : ....cccoeevvevveenennn. (max 7 dni roboczych)

- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski

4. Bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu zaméwienia,
pracownicy Informatyki w zakresie serwisu przedmiotu umowy.

§4
1. Zan/w asortyment stosowana bedzie cena jednostkowa brutto (taka jak w zlozonej ofercie)

— Infokiosk do drukowania biletow - ................... pln / szt

Laczna warto$¢ brutto ( z podatkiem VAT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w wysokosci
............................. (STOWIIE: .ot s )

2. Wymieniona wyzej cena nie moze ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu umowy.
Podwyzszenie ceny w stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do odstapienia od umowy bez
odszkodowania na rzecz Sprzedajacego.

§5

1. Platnos¢ za wykonang dostawe Kupujacy bedzie regulowal przelewem w ciggu 60 dni liczac od daty
otrzymania faktury VAT (rachunku) na konto Sprzedajacego wskazane w fakturze VAT (rachunku).

2. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ datg obcigzenia rachunku Kupujacego.

3. Podstawg do wystawienie faktury VAT jest podpisany protokét odbioru.

§6

Sprzedajacy nie moze powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub jednostce. Ewentualna czynnosc¢
prawna majaca na celu zmian¢ wierzyciela Kupujacego (np. cesja wierzytelnosci i/lub naleznosci
ubocznych przyshugujacych Sprzedajagcemu na podstawie niniejszej umowy) moze nastapi¢ wytacznie po
wyrazeniu zgody przez podmiot, ktoéry utworzyt Kupujacego.
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§7

1. Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujacego kare umowna:
a) w przypadku niedotrzymania terminu wykonania dostawy okreslonego w § 2 ust. 1 niniejszej
umowy w wysokosci 0,2 % warto$ci brutto dostawy za kazdy dzien zwloki ,
b) w przypadku odstapienia od umowy przez Sprzedajacego lub przez Kupujacego z przyczyn lezacych
po stronie Sprzedajacego w wysokosci 5% wartosci brutto umowy.

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
zastrzezonych kar umownych do wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§8
W razie zwtoki w wykonaniu zamowienia Kupujacy ma prawo odstgpi¢ od umowy po udzieleniu

Sprzedajacemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujgcego nowego
terminu nie zwalnia Sprzedajacego od obowigzku uiszczenia kary umownej okreslonej w § 7 ust 1 pkt a.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i beda
wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

§10
1. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzygane bgda przez sad powszechny w miejscu

siedziby Kupujacego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Kupujacego i
jeden dla Sprzedajacego.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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Zalqgcznik Nr 5 do zaproszenia
Klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamdéwien na dostawy nieprzekraczajace
30.000 euro
Znak Sprawy AOT.1.2110.39.2018

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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informuje,
ze:
¢ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im. Papieza Jana Pawla 11, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamos¢,
email: szpital@szpital.zam.pl, tel. sekretariat: (84)677 33 00

e inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78,
email: tetrycz@szpital.zam.pl

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy

e obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia

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

e posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu 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 ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

e nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng 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 WojewodzKkiego im. Papieza Jana Pawla II w
ZamoSciu ZamoSciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek
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