Numer sprawy AG.Z.2150.35.11.2018

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 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax ( 84) 638 66
Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe foteli obrotowych
kod CPV: 391131008

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa n/w asortymentu:

1. fotele obrotowe z tkaniny zmywalnej — ilos¢ 50 szt.
2. fotele obrotowe materialowe — ilos¢ 30 szt.

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamo$ciu.

Ponizej podajemy szczegdlowy opis przedmiotu zamodwienia:

— podstawa pigcioramienna, plastikowa czarna z kétkami jezdnymi,

— siedzisko profilowane pokryte gabka poliuretanowa,

— oparcie z regulacja wysokosci,

— regulacja wysokosci siedziska w zakresie 400mm — 500mm,

— szerokos¢ siedziska: 450mm — 480mm,

— gleboko$¢ siedziska: 450mm — 480mm,

— podtokietniki z tworzywa sztucznego,

— siedzisko 1 oparcie pokryte materiatem zmywalnym, tatwym w utrzymaniu czystosci
1 odpornym na dziatanie §rodkéw dezynfekcyjnych (dotyczy poz. nr 1)

— siedzisko 1 oparcie z dobrej jako$ci materiatu (dotyczy poz. nr 2 ), kolorystyka wedlug wskazan
Zamawiajacego.

Oferte naley zloZy¢ na obie pozycje asortymentowe . Oferta , ktora nie bedzie zawierala obu
pozycji asortymentowych zostanie odrzucona .

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy liczac od daty
zawarcia umowy. Jednorazowe dostawy w terminie 14 dni od daty otrzymania zlecenia za

posrednictwem faxu .

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci

z przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:

2.1.  ,,Formularz oferty cenowe;”,

2.2.  Charakterystyke techniczno-jakosciowa oferowanego przedmiotu zaméowienia
zawierajacg minimum dane na temat wymaganych parametrow technicznych okreslonych
w opisie przedmiotu zamowienia z podaniem producenta,
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2.3.  Certyfikat CE lub deklaracja zgodnosci potwierdzajaca spetnienie przez oferowany sprzet
wymagan w zakresie bezpieczenstwa dla zdrowia uzytkownika, a takze dla ochrony srodowiska.
2.4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2.5.  Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z
innych dokumentéw ztoZzonych wraz z oferta.

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

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte
dziala na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ zlozony jako czes¢
oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci
bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
1 opisana: Oferta na dostawg foteli obrotowych.
Nie otwiera¢ przed: 21.11.2018r. do godz 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej
oferty lub jg wycofa¢. Zar6wno zmiana jak 1 wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajagcemu na pi$mie pod rygorem niewazno$ci przed uptywem terminu sktadania ofert.

IV. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Wykonawca sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajgacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w

terminie do dnia 21.11.2018r. do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrécona 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. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowe;j

(w zaktadce do 30.000 euro) pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynie do
Zamawiajacego nie pozniej niz 3 dni przed terminem sktadania ofert .

2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawtla I 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajgcy wyznacza n/w osoby:

- w sprawach merytorycznych : mgr Matgorzata Chopta tel. 84 677 32 85,

- w sprawach formalnych : Pan Tyton Daniel tel. 84 677 32 79.
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VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 21.11.2018 r.

0 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¢ i1 adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena — 100 %

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. W przypadku wptyniecia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat oceny punktowe;j.

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

VIII. Udzielenie zamdwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcey, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazw¢ 1 adres Wykonawcy  oraz ceng¢ brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe

w celu podpisania.

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

IX. Odrzucenie ofert
Oferta zostanie odrzucona jezeli :
1. nie bedzie ztozona w formie pisemne;j ,

2. wykonawca nie wskaze wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte ,
3. zostanie ztozona po terminie sktadania ofert ,

4. nie bedzie odpowiada¢ wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu ,
5. bedzie niewazna na podstawie przepisoéw Kodeksu Cywilnego .

X. Uniewaznienie postepowania
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, gdy :

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

2. wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca , ze prowadzenie postepowania lub wykonanie

zamdwienia nie lezy w interesie zamawiajacego .

nie zostanie ztozona zadna oferta speiniajagca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert ,

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty .

[98)
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Zataczniki

1.Formularz oferty Wykonawcy
2 Formularz oferty cenowej
3.Wzbr umowy

Z-ca DYREKTORA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA WOJEWODZKIEGO
im. Papieza Jana Pawla IT w Zamosciu
ds. Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
AG.Z.2150.35.11.2018

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego:

NAZWA I coviiiieiiieiieeie ettt et sae e seae e Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta 11

Siedziba ( doktadny adres ): .....cccceeveveeiieniieeiieieen Adres: ul. Aleje Jana Pawta I 10

22-400 Zamos¢

Numer telefonu: ........ccoccveeviieeiiieee e Numer telefonu: (84) 677 33 33

Numer faxu: oo Numer faxu: (84) 638 66 69

Numer NIP: e Numer NIP: 922-22-92-49

1. Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.35.11.2018) na
dostawe foteli obrotowych oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceng:

Y TS 1151 1 (o L ZEH(STOWNIE oo
........................................................................................................................ ztotych )

b) stawka podatku VAT : ................... %

C) brutto: .....ccevvieiiens ZEH(STOWIIE 1o
........................................................................................................................ ztotych ) .

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do nich za-
strzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

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

5. Oswiadczam , Ze na oferowany przedmiot zamoéwienia udzielg ........miesigcy gwarancji liczac
od daty dostawy ( min. wymagany przez Zamawiajacego — 12 m-cy).

5. Oswiadczam, ze dostarcze przedmiot zamowienia w terminie 12 m-cy liczac od daty zawarcia
umowy. Jednorazowe dostawy zrealizuje w terminie ...........dni ( maksymalny wymagany przez
Zamawiajacego -14 dni ) liczac od daty otrzymania zlecenia.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych , wymienionych w Zaproszeniu
na dostawe pomp insulinowych w zatgcznikunr ............... , przez administratora danych
osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta IT w
Zamosciu w celu przeprowadzenia postgpowania i pdzniejszej jego realizacji . Podaj¢ dane
osobowe dobrowolnie i o§wiadczam , Ze sg one zgodne z prawdg . Zapoznalem(-am) si¢ z trescia
klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zataczniku nr 5 do niniejszego zaproszenia , w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych 1 prawie poprawiania.

Numer :AG.Z.2150 .35.11. 2018 Strona 5 z 12



7. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowigcymi jej integralng
czeSC s3:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalno$ci gospodarcze;,
b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
pelnomocnika.

¢) formularz oferty cenowe;j

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
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(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150. 35.11 2018

Lp.

Asortyment

Ilos¢
w szt

Cena jedn
netto (w
PLN)

Stawka
podatku
VAT
(W %)

Cena jedn
brutto (w
PLN)
(5+6)

taczna
cena net-
to
(w PLN)
(4x5)

taczna
cena brutto

(w PLN)

(8x6)

Producent

2

5

6

7

8

Fotel obrotowy z tkaniny
zmywalnej:

Fpodstawa pigcioramienna,
plastikowa czarna z kotkami
jezdnymi,

- siedzisko profilowane
pokryte gabka poliuretanowa,
— oparcie z regulacja
wysokosci,

- regulacja wysokosci
siedziska w zakresie od
400mm do500mm,

— szeroko$¢ siedziska: od
450mm do 480mm,

— glebokos¢ siedziska: od
450mm do480mm,

— podtokietniki z tworzywa
sztucznego,

 siedzisko i oparcie pokryte
materiatem zmywalnym,
tatwym w utrzymaniu
czystosci 1 odpornym na
dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych, dobrej
jakosci,

— kolorystyka wedhug
wskazan Zamawiajacego.

50

Fotel obrotowy materialo-
wy:

rpodstawa pigcioramienna,
plastikowa czarna z kotkami
jezdnymi,

— siedzisko profilowane
pokryte gabka poliuretanowa,
— oparcie z regulacja
wysokosci,

- regulacja wysokosci

30
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siedziska w zakresie 400mm
do 500mm,

- szeroko$¢ siedziska:

od 450mm do 480mm,

- gleboko$¢ siedziska:

od 450mm do 480mm,

— podtokietniki z tworzywa
sztucznego,

— siedzisko i oparcie z dobrej
jakosci materiatu,
kolorystyka wedtug wskazan
Zamawiajacego.

X

Razem

Warto$¢ brutto (stownie)

* niepotrzebne skresli¢
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zawarta w dniu ..

Wojewodzkim im.
wpisanym do Rejes

Zatgcznik Nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150.35.11.2018

Wzor umowy nr AG.Z.2150. .................. 2018

.............. w Zamosciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Papieza Jana Pawla II z siedzibg w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10,
tru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji,

Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy

Lublin — Wschod
Rejestru Sadowego

w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego

umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktérego dziata:

............................................................................................................................................
, 1

................................. z siedzibg
...................................... zarejestrowang w
tresci umowy ,,Sprzedajagcym”, w imieniu ktdrej dziala

I
.............................................................................................................. doesschaode
i

eila".,n;’l pc
ce rown(
zar ) ama P

Spgrzi.,dd,ija

Umowa jest wynikiem postgpowania przeprowadzonego zgsf
udzielania zamoOwienia na dostawy /ustugi nleprzekracz'a_
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Pap

Tre$¢ umowy zostata sporzadzona na podstawie ztozohe] prize

1W1a, 1w | Zamoscnu
ceg@ oferty cenowfaj

/";"
(
.

{

§ 1
0§ fawi; Fot"el_i_,/'é)brotowych dla
79 Jaria
)O‘Il“lZG,pJ

hlizadji
im. Rap
cslonycl

Kupujacy zleca a Sprzedajacy | przyjmuje do re
Samodzielnego Publicznego Szplth}a W01ewodzkleg0
Aleje Jana Pawta II 10 w asortyn:(enc1e 1 110=sciadh okr
niniejszej UMowy. i } {

16 P

Al
A1

<§“ )
1b)

pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 - 491, zwanym w tresm

dstaw1q: b Regu',lamnnu
Wal:tOSCI 30 0go: euro”

awla Il w Zamosciu ul.
hib w zataczniku Nr 1 do

1. Dostawy quat'O(

2. Kupujqcy deZlc q

ywaly 316; w dn; rG)k
kresla} odrq;bnyml

zapotrzebdwanego
przedmiot umowy \
3. Sprzedajqey zob
Zamawiaj qbego po

przedfnlptu umowy
v ternﬁmle 14 dm od o

odzk wigodzinich 7.00-14.30.

zlé:cenlaml za posrednictwem faxu asortyment 1 1lo$¢
Sprzedajqcy dostarczy Kupujacemu zapotrzebowany
rzymania zlecenia , o ktérym mowa wyzej.

OV,

vlqzuje 516; do reahzclql dostawy przedmiotu umowy do siedziby

10 >zqc r‘yzyko 1 koszty transportu.

4.Sprzedaj @cy izo

bcwiqzuje 51Q dé dostarczania towaru bedacego przedmiotem niniejszej

aw przypadku zgloszenia przez Kupujacego (w formie pisemnej) uwag

umowy dobrej Jakosc
w tym zaqusw do pr
5. Sprzedajqcy gvvara
fabrycznie noWy i
obowiazuj qcynm pyzeépisami prawa .

7){] mowama reklamacji jako$ciowych.

Numer .'AG.Z.2¥'50 35.11. 2018
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6. Sprzedajacy gwarantuje , ze dostarczany przez niego asortyment objgty niniejsza umowg
spetnia wymagania normy PN-EN 1335-2 : 2009 Meble biurowe - Krzesto biurowe do pracy -
Metody badania bezpieczenstwa .

7. Kupujacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zaméwieniem z jednoczesnym
wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostawy .

8. W przypadku , gdy Sprzedajacy nie begdzie dostarczal wyrobu bedgcego przedmiotem umowy ,
Kupujacy bedzie miat prawo dokona¢ zakupu wyrobu/zamiennika u innego Wykonawcy . Jezeli
koszt zakupu bedzie wyzszy od kosztu zakupu w ramach niniejszej umowy , powstalg rdznica
zostanie obcigzony Sprzedajacy .

9. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jakosciowych

i ilociowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy na swoj koszt w ciggu 7 dni od daty
zgltoszenia reklamacji.

10. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwigzania umowy
ze skutkiem natychmiastowym . W takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zqdac
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czg¢sci umowy . A
11. Sprzedajacy udzieli petnej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres .../ 4. |
miesigcy liczac od daty dostarczenia przedmiotu umowy. g “

§3

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane bedg ceny jednostkowe brutto; podane; pqmze lub ‘\'i
w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy stanowigcym jej integralng cze;,sc (Z podatklem !W%T -
takie jak w zlozonej ofercie cenowej . ¢

2.taczng warto$¢ brutto (z podatklem VAT) za catos¢ przedmm“ru umowy us.tailai slf;
w wysoko$ci .............. zh, stownie: ....oooooiviiiii PV TR OO U0 OO0 1008 OU BN OB

3. Wymienione w § 3 ust. 1 niniejszej umowy lub w zalaciznik j(:’: I,""n,l,niaiszé:j umowy qjer'ily'nie
mogg ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotd umowly & 1 i {1 i /[ i | ¥

1

1. Platno$¢ za wykonang dostaw;t; Kupujqcy be;dzr regulowiat i)rz.‘"elewe‘r‘n-f\'il ciagu ..... dni
liczac od daty otrzymania faktury VAT na kd)nto Sprze Hajacéed Wslqazane w fakturze/rachunku.
2. Jako date zaplaty przyjmuje sie da ¢! ztoz!ema W ibankiu prZez Kupujqcego dokumentu
,, polecenie przelewu ” L Vo

P
7N

/
/
/
N
\
\
\
§Y
~
U
A
II \

Sprzedajacy nie fhbie Je*wreriyé wykq)nan ia ‘umowy innej osoble lub jednostce . Ewentualna
czynnos¢ prawna rhajgca na qelu zﬁnla,nq wwrzycmla Kupujacego ( np. cesja wierzytelnosci i/lub
naleznosci ubcpdzn;?c h przysluguJ qcych Sp zedajqcemu na podstawie niniejszej umowy) moze
nastgpi¢ wyiqque 1 0 wyrazemu zggdy prze,i' podmiot, ktory utworzyt Kupujacego.

\
! ,' \ !
o \ ;
I} A 1
) AT 7/
! i P S
I} e 1 \ ’
[} [N ,
; \ A4

Sprzedajacy za&ﬂapl na r"zecz Kfupuj acego kar¢ umowna:

DHw przypadku medo rZymama terminu wykonania dostawy okreslonego w § 2 ust. 2 niniejszej
umowy w wysok‘oém D, 2 % wartosci brutto dostawy za kazdy dzien zwloki ,

2) w przypadku odsbqplema przez Sprzedajacego od umowy lub przez Kupujqcego Z przyczyn
lezacych po siromeLSprzedaj acego w wysokosci 5% wartos$ci brutto umowy.

§7
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W razie zwloki w wykonaniu zamowienia Kupujacy ma prawo odstgpi¢ od umowy po udzieleniu
dodatkowego terminu na wykonanie umowy . Wyznaczenie przez Kupujacego nowego terminu
nie zwalnia Sprzedajacego od obowigzku uiszczenia kary umownej okreslonej w § 6 pkt. 1.

§8
W przypadku wystgpienia braku $rodkow finansowych Kupujacy zastrzega sobie prawo

ograniczenia ilo$ci dostaw , o czym powiadomi Sprzedajgcego na pismie . W takim przypadku
Sprzedajacy moze jedynie zada¢ wynagrodzenia za faktycznie zrealizowang czg¢$¢ dostaw .

§9

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

§ 10 A
1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygane beda przez sad powSzechﬁy

w miejscu siedziby Kupujacego. P v

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przeplsy "-,‘Ko ielgsu

Cywilnego. o~ ‘-.-5 E‘ Vo
T SR

Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy do dnia..........:,,1:=...4|'=2019,-':r.I,:' '
sz, [

ie gzmplarz dla

Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzempl‘arﬂath,

Kupujacego 1 jeden dla Sprzedajagego. .- o
SPRZEDAJACY i {KUPUJACY:
Vo .
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Zatqcznik nr 4 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy nieprzekraczajgce 30.000
euro.

Znak Sprawy : AG.Z.2150.35.11. 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 0so6b 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”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki 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
Pawta I 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, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania

Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamowienia, 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 udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia

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

posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu 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 Urzgdu 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 usuni¢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 podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

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