Zamos$¢, dnia 14.01.2020

AG. Z.2150.35.1.2020
(numer sprawy)

Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu

ul. Al. Jana Pawta II 10

22-400 Zamosé

tel. (84) 677 33 33

fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia do 30.000 euro
na dostawe krzesel zespolonych.
kod CPV: 39.113.000-7

L. Okreslenie przedmiotu zaméwienia.

Lawki do poczekalni — 41 kompletow.

a) tawka 2 siedziska — 14 kpl
b) tawka 3 siedziska — 13 kpl
c) tawka 4 siedziska— 4 kpl
d) tawka 5 siedzisk - 10 kpl

siedzisko wykonane z tworzywa sztucznego , wysokogatunkowego, nowoczesne wzornictwo
latwe do utrzymania czystosci i odporne na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych

stelaz metalowy, lakierowana proszkowo , kolor aluminiowy, bez podtokietnikéw

oparcie i siedzisko potaczone metalowymi rurkami w kolorze aluminiowym

oparcie i siedzisko w kolorze zblizonym do NCS S-3000-N lub ( RAL-7035)

Wymiary:

- glebokos¢ siedziska: 35 cm +/- 2 cm
- wysokos¢ siedziska: 78 - 80 cm

- szerokos¢ siedziska: 40 cm +/- 2 cm

Pozostale wymagania:

1. Lawki i1 krzesta powinny spelnia¢ warunki fatwego utrzymania czystosci, elementy zabezpieczone
przed korozja lub wykonane z materiatlow niekorodujacych.

2. Lawki i krzesta musza spelia¢ wymagania normy: PN-EN 1335-2:2002 Meble biurowe-krzesto
biurowe do pracy ,,Wymagania bezpieczenstwa,, lub inne normy obowigzujace w Polsce.

I1I. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamdowienia: do 4 tygodnie liczac od dnia
podpisania umowy.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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2. Oferta musi zawiera¢ wypetiony ,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci z
przedstawionym wzorem) oraz n/w dokumenty:

2.1. ,,Formularz oferty cenowej”

2.2. Wydruk informacji odpowiadajacej aktualnemu odpisowi z Krajowego Rejestru Sadowego
lub wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci
Gospodarczej,

2.3. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do podpisania oferty nie wynika z

innych dokumentow ztozonych wraz z ofertg.

2.4. Szczegotowa charakterystyka oferowanego przedmiotu zamdwienia (ulotka, folder, opis

itp.) z jednoczesnym podaniem producenta , zawierajaca minimum informacji podane w

opisie przedmiotu zamowienia.

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 dziatalnosci gospodarcze;j. Jezeli osoba podpisujgca oferte dziata na
podstawie pelnomocnictwa, to z treSci pelnomocnictwa musi wyraznie wynika¢ uprawnienie do
podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa jest sktadany wraz z oferta.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. 6. Ofert¢ nalezy umiesci¢c w zamknigtej kopercie,
uniemozliwiajacej zapoznanie si¢ z jej zawartoscig bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona
nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana w nastepujacy sposob:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na dostawe krzesel zespolonych. Nie otwiera¢ przed 29.01.2020 do godz. 14.00

7. Wykonawca moze wycofa¢ oferte i ztozy¢ nowg przed uplywem terminu sktadania ofert. Jezeli
przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca ztozy kolejne oferty i nie ztozy
oS$wiadczenia o wycofaniu oferty ztozonej uprzednio, ocenie bedzie podlega¢ wytacznie oferta
ztoZona najpdzniej. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym, pozostate oferty
ztoZone przez Wykonawce sg zwracane Wykonawcy bez ich otwierania. Wykonawca moze
ztozy¢ tylko jedng oferte podlegajaca ocenie.

IV. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Wykonawca sktada ofert¢ w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie
do dnia 29.01.2020 do godz. 13.00

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

Y. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie pdzniej niz 3 dni przed terminem zlozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie
zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowac¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta I 10
22-400 Zamo$¢

Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
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- w sprawach merytorycznych — mgr. Malgorzata Chopta tel: (84) 677 32 85
- w sprawach formalnych - Pan Daniel Tyton tel. (84) 677 3279

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 29.01.2020 o godz.
14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia.

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

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

Cena— 100 %
3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
4. 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.

VIII. Udzielenie zaméwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.
2. Wynik rozstrzygniecia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.
3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cene brutto oferty najkorzystniejsze;.

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

5. Wykonawca, ktory zlozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy wg
wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach w terminie 30 dni
od dnia opublikowania informacji o wyborze oferty na stronie internetowej Zamawiajgcego.

IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie wowczas gdy:.
1) nie ztoZzono zadnej oferty spetniajgcej wymogi zaproszenia do zlozenia ofert;
2) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;
3) wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamdéwienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego.

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu wowczas, gdy:
1) nie odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego wskazanym w zaproszeniu;
2) nie zostata ztoZzona w formie pisemnej (dotyczy zamowien o réwnowartosci od 14.000 do
30.000 euro);
3) wykonawca nie wykazat wtasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte;
4) zostata ztozona po terminie sktadania ofert;
5) jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego.
DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawtla I w Zamosciu

(-) lek. med. Andrzej Mielcarek.
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Zatacznik Nr 1
nr sprawy: AG. Z2.2150.35.1.2020

(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

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

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (AG.Z.2150.35.1.2020) na dostawe:
krzesel zespolonych:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotg w

wysokosci:
11157110 H OO SPRR zt
(STOWIIIE: L. .ee ettt e e st e e st e e e e e esaeeensaeessaeeenneeenns zh)
stawka podatku VAT ................... %
BIUtto: ..ooeieieeieeeee e zt
(SEOWIIC: ..ttt et e e e et e et e e e ar e e eeaaeeeraeestaeesareeenns zh)
2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

w

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia do dnia .......................
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.
Oferuje termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny
wymagany przez Zamawiajgcego — 60 dni).

6. Na oferowany przedmiot udzielam ............ miesigcy pelnej gwarancji ( min.
wymagany przez Zamawiajacego okres to 12 miesiecy).

7. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spelnia warunki fatwego
utrzymania czysto$ci, elementy zabezpieczone przed korozja lub wykonane z materialow
niekorodujgcych.

8. Oswiadczam, ze na oferowany asortyment posiadam deklaracj¢ zgodnosci CE o

spetnieniu wymagan zasadniczych, certyfikat zgodnos$ci dla oferowanego przedmiotu

zamoOwienia zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (tekst
jednolity: Dz. U. 2019 poz.175 z p6zn. zm) oraz przedstawi¢ go na zadanie

Zamawiajacego w wyznaczonym terminie na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki

NN

)]

Nr sprawy: AG.Z.2150.35.1.2020 strona4 z 11



im. Papieza Jana Pawla II w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawta I 10
22-400 Zamosé
9. Os$wiadczam, iz zapoznalem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej zamieszczonej
w zataczniku nr 5 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacjg o celu 1 sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i
prawie poprawiania.

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:
1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej,

2) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po§wiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty
przez pelnomocnika,
3) formularz oferty cenowej

4) formularz parametry techniczne.
5) szczegdtowe charakterystyki oferowanego produktu ( ulotka, folder, opis itp. ) z jednoczesnym

podaniem producenta i numeru katalogowego , zawierajace minimum informacji podane w
szczegbtowym opisie zamdwienia.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Wykonawcy)

Z

atgcznik Nr 2

nr sprawy: AG. Z2.2150.35.1.2020

OFERTA CENOWA
L.p. Asortyment / Ilos¢ Jedn. cena | Stawka | Jedn.cena | Laczna | Laczna cena | Producent
N handl kpl. netto podatku brutto |cena netto brutto
azwa handiowa WPLN | VATw | wPLN | wPLN | wPLN
%
(4+5) (4x3) (7+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Lawka 2 siedziska 14
2 | Lawka 3 siedziska 13
3 | Lawka 4 siedziska 4
4 | Lawka 5 siedzisk 10
X X X X X X X

Siedzisko i oparcie w kolorze zblizonym do NCS S-3000-N lub ( REAL-7035)
Stelaz metalowy, lakierowany proszkowo, kolor aluminiowy.

Wartos¢ brutto (stownie)

.niepotrzebne skreslic
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Zatacznik nr 3
AG.Z.2150.35.1.2020

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

Umowa nr AG. Z.2150........... 2020

zawarta W dniu ..., w Zamosciu, pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II z siedzibg w Zamosciu ul. Aleje Jana
Pawta II 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i
Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;j
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000021024, NIP
922 —22 —-92 - 491, zwanym w tre§ci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktorego dziata:

ZATCJESITOWANG W ..veeevvvieeniiieeiieeeireeeaeeesnneeeneeennns NIP e , ZwWang w tresci
umowy ,, Sprzedajagcym”, w imieniu ktorej dziata:

Umowa jest wynikiem postepowania przeprowadzon 0 rna podstawi \ ia 1nu\I
udzielania Zam0w1grﬂ:a na le /us fl_Eleprzpkira 110 an osct 30,000 euro”
Sam_(,)glz;@lﬁegp rﬂjfczn‘e\gq) Sf Wojewo jle/go !mi Pa _pléza Ja tall'w Zamoscm
egé um}av é{stai s/p(!)rz@\z ong na podstawie zTozoneJ przez Sprzedajacego oferty
cenbwej’ —] ——
§1

Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do realizacji dostawg krzeset zespolonych w
asortymencie i ilo§ciach wyszczeg6élnionych w zatagczniku nr 1 do niniejszej umowy dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawtla I w Zamos$ciu
ul. Aleje Jana Pawla II 10.

§2

1. Dostawa przedmiotu umowy zostanie zrealizowana jednorazowo lub w cze$ciach do dnia

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

3. Dostawy odbywac si¢ beda w dni robocze w godzinach 7.00 do 14.00

4. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do dostarczenia towaru bedacego przedmiotem niniejsze;j

umowy dobrej jakosci, a w przypadku zgtoszenia przez Kupujacego uwag w tym zakresie do

przyjmowania reklamacji jakosciowych.

5. Sprzedajacy gwarantuje , ze dostarczony przez niego asortyment objety niniejsza umowa

jest fabrycznie nowy i dopuszczony do obrotu na terenie Polski , zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa.
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6. Sprzedajacy gwarantuje , ze dostarczony przez niego asortyment objety niniejsza umowa
spelnia wymagania normy PN-EN 1335-2:2002 Meble biurowe-krzesto biurowe w
pracy ,, Wymagania bezpieczenstwa,, lub innymi normami obowigzujacymi w Polsce.
7. Kupujacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamdwieniem z
jednoczesnym wyznaczeniem nowego terminu dostawy.
8 W przypadku , gdy Sprzedajacy nie bedzie dostarczal wyrobu bedacego przedmiotem
umowy

Kupujacy bedzie mial prawo dokona¢ zakupu wyrobu/zamiennika u innego Wykonawcy.
Jezeli koszt zakupu bedzie wyzszy od kosztu zakupu w ramach niniejszej umowy , powstata
roznice¢ zostanie obcigzony Sprzedajacy.
9. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do rozpatrzenia na swoj koszt reklamacji jakosciowych

1 ilosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dni liczgc od dnia

zgloszenia reklamacji.

10.Dwukrotna reklamacja przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwigzania umowy
ze skutkiem natychmiastowym , w takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zadaé,— ['7“-{:’\/
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czgsci L WXZT———E // ™ & \/ \’ / \I (
11. Sprzedajacy udzie}ﬁ_pelnel;_gwar cji na qﬁ'slarclkor'}yim /ID ltm@(y_y}i 5; es. o] e
m1e§;§7c¥lwzqejio/dﬁ/ﬁﬁgos/§a{cszia \zedmi\ci \lj_%ly/y‘t_—_l \ L]

| NN -

- §3

/—-/7

1
1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane bgda ceny jednostkowe podane w zataczniku nr
1 do niniejszej umowy — takie jak w ztozonej ofercie cenowe;j.

Laczna warto$¢ brutto ( z podatkiem VAT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w
wysokosci
STOWIIE! ..oeiiiiieiiicccc e

2.Wymienione wyzej ceny nie mogg ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu
umowy. Podwyzszenie cen w stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do odstgpienia od
umowy bez odszkodowania na rzecz Sprzedajacego.

§4

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

2. Jako dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Kupujacego.

3. Sprzedajacemu przystuguje wynagrodzenie za faktycznie dostarczony i odebrany bez
zastrzezen towar.

§5

Sprzedajacy nie moze bez zgody Kupujacego powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub
jednostce. Ewentualna czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Kupujacego (np.
cesja wierzytelnosci i/lub nalezno$ci ubocznych przystugujacych Sprzedajagcemu na
podstawie niniejszej umowy) moze nastapi¢ wyltacznie po wyrazeniu zgody przez podmiot,
ktory utworzyt Kupujacego.
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§6

1. Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujacego kare umowna:

1) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy okreslonego w § 2 ust.1 niniejszej umowy
w wysokosci 0,2 % wartosci dostawy za kazdy roboczy dzien zwtoki.

2) w przypadku odstapienia od umowy przez Sprzedajacego lub Kupujacego z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedajacego w wysokosci 5% warto$ci niezrealizowanej czesci umowy.
2. Kupujacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§7

W razie zwloki w wykonaniu zamowienia Kupujacy ma prawo odstqplc od umo: y pe ,— 7< - \///
udzieleniu Sprzedajagcemu dodatkowego terminu na Wyko ————— 72 \!
Kupujacego noweggiermmu ,me_zmgalnla S{prit:flj]qclego R c e 1a L—
umowrn%]—flﬂ’gsyﬂﬁ:ﬂﬁ§\ ﬁ)kt 1> / I\\ //’ i ] \‘_J i

T/
\\//\\ /Zj‘&/ §8

I

§9

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci
1 beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

§10

1. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzygane beda przez sad
powszechny

w miejscu siedziby Kupujacego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§11

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Kupujacego 1 jeden dla Sprzedajacego.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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Zatacznik nr 4
nr sprawy: AG. Z2.2150.35.1.2020

Zatgcznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamdwien na dostawy,
roboty budowlane i ustugi nieprzekraczajgce réwnowartosci 30.000 euro Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu

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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu 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:

4) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im.
Papieza Jana Pawla II, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamo$¢, email:

szpital@szpital.zam.pl, tel. sekretariat: (84)677 33 00.

5) Z inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojew6dzkim im.
Papieza Jana Pawla II w Zamosciu moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz w sprawach korzystania z uprawnien zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych telefonicznie pod numerem (84)677 37 78, lub za posrednictwem

poczty elektroniczne;j: tetrycz@szpital.zam.pl.

6) Podstawami przetwarzania danych osobowych s nastepujace przepisy RODO:

1. art. 6 ust. 1 1it b RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest
osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed
zawarciem umowy;

2. art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie niezbe¢dne jest do wypelnienia obowiazku prawnego
cigzacego na Administratorze.

7) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w nastgpujacych celach:

1. przeprowadzenia procedury udzielenia zaméwienia publicznego, ktoérego warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro w tym w celu wyboru najkorzystniejszej
oferty,

3. w celu realizacji umowy zawartej w wyniku postepowania o udzielenie zamowienia,

4. w celu archiwalnym.

8) Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane odbiorcom danych, za wyjatkiem podmiotow
upowaznionych na podstawie przepisOw prawa.

9) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamowienia zgodnie z obowigzujacym w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla II w Zamo$ciu jednolitym rzeczowym wykazem akt,
stanowigcym zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewo6dzkim im. Papieza Jana Pawtla II w Zamosciu nr 188/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r. W sytuacji
gdy czas trwania umowy o udzielenie zamdéwienia przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje
caly okres trwania umowy oraz okres, w ktorym moga ujawnié¢ si¢ ewentualne roszczenia wynikajace z
umowy lub pozostajace w zwigzku z umowa.

10)Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek niezbedny do wzigcia udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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11)W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob

zautomatyzowany, o ktorym mowa w art. 22 RODO

12)Posiada Pani/Pan nastepujace prawa:

- dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
- zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
- Zzadania usunigcia danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, po uptywie okresu archiwalnego.
Zakres 1 warunki skorzystania z powyzej opisanych uprawnien wynikaja z przepisow RODO.

13)Ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, wowczas gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych

narusza przepisy RODO.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewaodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu

mgr inz. Mirostaw Teterycz

w imieniu Administratora Danych Osobowych
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewdédzkiego im. Papieza Jana Pawla II w

Zamosciu

lek med. Andrzej Mielcarek
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