Numer sprawy: AG.Z.2150.27.1.2019

ZAPROSZENIE DO ZI.OZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

ul. Al. Jana Pawta I 10

22-400 Zamosé

tel. (84) 677 33 33

fax ( 84) 638 66

Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe pomp insulinowych
kod CPV : 33194110

1. OKkreslenie przedmiotu zamowienia .

Przedmiotem zamdwienia jest zakup pomp insulinowych — 3 szt.

Szczegotowy opis wg zatgcznika nr 2 ( parametry techniczne ) do zaproszenia .

I1. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamowienia: w ciagu szesciu miesiecy liczac od
dnia podpisania umowy. Jednorazowe dostawy beda realizowane w terminie 3 tygodni liczac od

daty wyslania pisemnego zlecenia.

II1. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta zawiera wypehiony ,,Formularz oferty wykonawcy,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 , Formularz oferty cenowej,, ,
2.2 Charakterystyke techniczno-jakoSciowa oferowanego przedmiotu zamowienia zawierajaca
dane na temat wymaganych parametrow technicznych okre§lonych w opisie przedmiotu zamodwienia z
podaniem producenta , kraju pochodzenia oraz nazwy handlowe;j .
Do oferty nalezy dotaczy¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacym w pelni
dokonanie spetnienia warunkéw dotyczacych parametréw technicznych urzadzenia.
2.3 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem skladania ofert.
2.4 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentéw ztozonych wraz z oferts.

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

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

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawarto$ci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoS$ciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢
i opisana: Oferta na dostawe pomp insulinowych. Nie otwiera¢ przed
20.05. 2019 do godz. 14.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofaé. Zaré6wno 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 Zamawiajagcego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do

dnia 20.05.2019 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego 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, jednak nie pdzniej niz 3 dni przed terminem ztozenia 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 I w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — dr n. med. Dorota Boniek — Poprawa, tel. 84 677 36 02
- w sprawach formalnych - mgr inz. Bernarda Petryk, tel. 84 677 32 79

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 20.05.2019 o 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. 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 zostaty ztozone
dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty,
do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamowienia

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

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.
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3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe 1 adres Wykonawcy oraz ceng¢ brutto oferty
najkorzystniejsze;j.
4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe.

IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewaznic¢ postepowanie gdy:

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

2. wystapi zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesie zamawiajacego

3. nie zostanie ztozona zadna oferta spetniajaca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazat wtasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata zlozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisOw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest zlozona w formie pisemne;j.

A e

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu

lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowos¢, data) nr: AG.Z.2150.27. 1 .2019

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II
ul. Al. Jana Pawla 11 10
22-400 Zamosé

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty(numer sprawy: AG.Z.2150.27.1.2019)
na dostaw¢ pomp insulinowych :

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :
= N0 i zt
(SEOWIIE: L. .ttt e e e e e e e e re e e e aeeeeaneeeeareeeas zh)
- stawka podatku VAT ................... %
- BIutto: oo, zt
[ (00718 SRRSO zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia w terminie ......... dni roboczych od dnia
podpisania umowy.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4. Oferuje termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 30 dni).

5. Na oferowany przedmiot udzielam .......... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty dostawy
urzadzenia ( min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 48 miesiecy).

6. Usluga serwisowa w czasie nie przekraczajagcym 48 godzin od daty zgloszenia.

7. Mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego 24 godziny na dobe .

8. Przeszkolenie uzytkownika w zakresie technicznej obstugi pompy.

9. Oswiadczam ,ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie
gotowy do prac zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

10. Oswiadczam, ze na oferowany przedmiot zamoéwienia posiadam deklaracje wytworcy
(deklaracje zgodnosci CE) o spelnieniu wymagan oraz certyfikat jednostki notyfikowanej dla
oferowanego przedmiotu zamodwienia zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych i na Zzadanie
Zamawiajacego przekaze we wskazanym terminie.
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11. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych , wymienionych w Zaproszeniu
na dostawe¢ pomp insulinowych, przez administratora danych osobowych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamo$ciu w celu
przeprowadzenia postepowania 1 pozniejszej jego realizacji . Podaje dane osobowe dobrowolnie 1
o$wiadczam , ze s3 one zgodne z prawdg . Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j
zamieszczonej w zalgczniku nr 5 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacja o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i
prawie poprawiania.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiagcymi jej integralng cze$¢ sa :

a) aktualny odpis z wilasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji 1 informacji o
dziatalno$ci gospodarczej,

b) pelhomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.

c) formularz oferty cenowe;j

d) parametry techniczne

do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik nr 2 do zaproszenia
nr: AG.Z.2150.27 .1 .2019

Parametry techniczne pompy insulinowej

Lp Parametry wymagane Parametry Parametry
wymagane oferowane

1 |Urzadzenie fabrycznie nowe , rok produkcji 2019 Tak poda¢
producent
Model/typ
Kraj pochodzenia

2 |Zasilenie — bateria 1,5 V AAA Tak poda¢

3 | Menu obshlugi pompy i instrukcji w jezyku polskim Tak poda¢

4 | Czas pracy pompy nieograniczony Tak poda¢

5 | Mozliwo$¢ procentowej lub jednostkowej czasowej Tak poda¢
zmiany bazy

6 |Kalkulatora bolusa Tak poda¢
Programowanie bolusow prostych , ztozonych i Tak podac
przedhuzonych

8 |Kalkulator wyposazony w funkcje¢ aktywnej insuliny z Tak poda¢
mozliwoscig ustawienia czasu aktywnej insuliny.

9 | Mozliwo$¢ ustawiania kalkulatora bolusa w kilku Tak poda¢
przedziatach czasowych

10 |Pompa z systemem CGM Tak poda¢

11 | Mozliwos$¢ opcji w pompie informujacej o poziomie Tak poda¢
glukozy mierzonym w sposob ciagly przez sensor
pomiaru glikemii umieszczony w tkance podskornej

12 | Mozliwos¢ zastosowania hipoblokady samoczynne Tak poda¢
zawieszenie podawania insuliny w momencie
niedocukrzenia przy zastosowaniu systemu CGM

13 | Alarm informujacy o zatrzymaniu pompy Tak podac

14 | Blokada pompy Tak poda¢

15 | Gwarancja min. 48 m-cy Tak poda¢

16 | Mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego 24 godz na Tak poda¢
dobg.

17 | Wymiana pompy w czasie nie przekraczajacym 48 Tak poda¢
godz. od zgloszenia na nowa.

18 | Przeszkolenie uzytkownika w zakresie technicznej Tak poda¢
obstugi pompy .

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Wymagania graniczne” byly zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiajgcym dane techniczne urzadzenia.

Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji
W wyznaczonym przez siebie terminie.

Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zatacznik nr 3 do zaproszenia
nr: AG.Z.2150.27. 1 ..2019

(piecze¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Cena Cena Laczna cena Laczna cena
. Stawka |. netto (wynik brutto
.. jednostkowa jednostkowa o
Asortyment/ | Ilo§é podatku pomnozenia |(laczna cena
Lp netto brutto |, 5. Producent
model/nr kat. | szt VAT ilodci przez ceng  netto
w PLN o w PLN . .
w % jednostkowa powigkszona
netto) o VAT)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
1 3
X Razem X X X X X

L.acznie warto$¢ brutto

AG.Z.2150.27. 1.2019

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zatacznik nr 4 do zaproszenia
nr: AG.Z.2150.27 . 1. 2019

Wzér umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2019
zawarta W dniu .......cccceeveieeenneeennnen. W ZamoSciu, pomigdzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawtla II z siedzibg w ZamoS$ciu ul. Aleje Jana Pawla
IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opiceki Zdrowotnej prowadzonggo praezi Sqd
Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodacmy '
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 22 92 - 491
zwanym w tresci umowy ,,Kupujagcym”, w imieniu ktorego dziata: ) i Vo

ZarejeStroWand W ........ccoouevveueeuinneiecinennenenennennens NP L ........ , Zzwang w tresci
umowy ,, Sprzedajqcymf"’ w imieniu ktorej dziata: ‘ '

] o=, Yool i
............................................................................................. A A
i H "> Ny Y i \

Umowa jest wynlklém postey owania ptzeprowadzdnego yobtata g g )dstaw1e‘ " Regular,nlnu
udzielania zamow1eh1a .Jna  fostawy fushugi hieprzeKraczajacd} rgwihow 1r1.0501 3@ OOD ejiro”
Samodzielnego Pubhcznego Sgpitala Wu:jewédzkiego im. Pap1 eZd".:J aha Bawitai Il w Zaszcm

Tresc¢ umowy zosta&a sporzqdz ong najpodstawie ZtoZonej przez Spizedajice 3o,‘oferty cer}iowejl |

§il

1 KUpuJa,cy Zleca a SprZeda agy przyjmuje do repliz B.C_]l dostawe; 1/'=.yv asoirty menfh;,/"

Pompa 1nsulm0wa -3 i.zt ¢ dalej Jako ’ urzac zeme’f )

L idla Samodzieflnego Publicznégp Sz’pltala WO_]GWO‘delegO 1m E ap,ieié Jana Pawta II w Zamosciu
il Aleje Jana Pawta IT 10.

L2, Sprzedaje}cy oSwiadcza , ze dostaltczoﬁe przez mego urzqdzenla beda fabrycznie nowe , wolne
t jod iwad ﬁzyCZnych iiprawny¢hi, da puszczone do obrotu,{ uzywania na terytorium RP zgodnie z
ob )quZquCyml przepisqmi i ozn zéme znaklem CE.

§2

e

1.} ednoraz,owe dostawy quq Teahzow ane w terminie 3 tygodni liczac od daty wystania pisemnego
zlecen,'la ,." /
2. Sprzedajqcy zobovvlqzuje si¢ do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby
KupuJ acego ponoszqc ryzyko oraz koszty transportu.

3.{Dbstawy odbfgda} si¢ ' w dni robocze w godzinach 7.00 do 14.00 .

L 4 Sprzedajqcy Zobowigzuje sie do dostarczenia urzadzenia bedgcego przedmiotem niniejsze;j
urloWy dobr’eJ jakosci, a w przypadku zgloszenia przez Kupujacego uwag w tym zakresie do
p rzy[]mewanla reklamacji jakosciowych.
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§3

1.Sprzedajacy wudzieli gwarancji jakoSciowej na dostarczony przedmiot umowy na
okres ............. m-cy liczac od daty dostawy urzadzenia oraz zobowigzuje si¢ do wykonania
nieodplatnego serwisu gwarancyjnego.

2. Sprzedajacy wraz z dostawg urzadzenia dostarczy instrukcje w jezyku polskim zawierajaca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika 1 bezpieczenstwa pacjenta oraz instrukcje
SErwisowa. .
3.Bezposredni uzytkownicy zostang przez Sprzedajacego przeszkoleni w zakresie obsihlgi
przedmiotu zamowienia. ¢
4. Reklamacje przedmiotu umowy beda zgtaszane pisemnie lub poczta elektromcznq na adres &
mail.......ccoceeeeen \ :

5. Sprzedajacy zobow1qzuje si¢ do usunigcia wszelkich wad zgloszonych w ramach gwararncp W
terminie 48 godzin od otrzymania od Kupujacego zgtoszenia wady . 4 -

§4 A

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowana bedzie cenq,}ednostkc‘gwe brutto iaka"' jak"-.lw z{dzon e
ofercie, tj. " P b

Pompa insulinowa 1 szt — ceenesens pln / szt

I |

Laczna warto$¢ bruttd) (z podatklem VAT) za catos¢ praedmiqtu plrilowy ustaja sig¢ w Wysok‘péci
stownie: ....ooveven.. ,..{ ................ GO VOSSN SO o ‘

2. Wymienione w zalz;’czmku ¢eny nie mpgq ulec padwyzszeniu :io cza 511 W ykonama przedmlotu
umowy. Podane ceny- jednostkowe bruttp zawierajaim. in. wartosg thwiaru, OBOMa}quqce oplaty
podatkowe, wszelkl,é koszty zWwigzane z dostawaitowaru ido Kupujacego

A
o

§5

1 Hatnosc za Wykonanq( dostawg 'K’hpujécy bedzie regulowat prze*le‘lpwem W c1qgu dm liczac
od iaty otrzymama f’aktu,ry VAT (rachuhku) na kontp Sprze dajgcégp wiskazane w fakturze VAT
rag hunku) ,'

2. Jako 'dat¢ zaplaty przyjmujeisie date; ®bc1qzema, rachunku | Kypujaeego.

\
A

§6

Sp zedaj'qcy’nie moze powierzy¢ w konanla umowy 1nneJ osobie lub jednostce. Ewentualna
czynno§¢ prawna majacaina telu zmiang Wlerzyc1ela Kupujacego (np. cesja wierzytelnosci i/lub
na]eznqsc1 ubocznych przysl‘ugujay ych Spirzedajqcemu na podstawie niniejszej umowy) moze
na ,tqput: wyiqczme p&o nyraiemu zgody przez podmiot, ktory utworzyl Kupujacego.

L

§7

1. Sprzeda]qcy zaplam na rzecz Kupu] acego kar¢ umowna:

a)iw| przypadku medotrzymama terminu dostawy okreslonego w § 2 ust.1 niniejszej umowy
w wysokosm 0 2 % lacznej wartosci brutto umowy za kazdy roboczy dzien zwloki.

b)iwi przypadku odstgpienia od umowy przez Sprzedajacego lub Kupujacego z przyczyn

L les 7qdych po- stronie Sprzedajacego w wysokosci 5% facznej wartoéci brutto umowy.

A Sgr;edajqcy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ kary umowne;j.
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§8
W razie zwtoki w wykonaniu zamowienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu

Sprzedajacemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego
nowego terminu nie zwalnia Sprzedajacego od obowigzku uiszczenia kary umownej okres§lone;j

w § 7 ust.1 pkt a.
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Zalqcznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy nieprzekraczajgce 30.000
euro.

Znak Sprawy : AG.Z.2150.27.1. 2019

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 oséb fizycznych w zwigzku 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 Wojewédzki im.
Papieza Jana Pawla I, adres: ul. Al. Jana Pawtla II 10, 22-400 Zamos¢, email:
szpital@szpital.zam.pl, tel. sekretariat: (84)677 33 00

- inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewo6dzkim im.
Papieza Jana Pawla II w Zamosciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email:
tetrycz@szpital.zam.pl

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

- Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zaméwienia, 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 udziatlem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia

- w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bg¢dg podejmowane w sposob
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 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

5. 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 ktorym 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 Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
mgr inz. Miroslaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek
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