Numer sprawy AG.Z.2150.11.1.2018

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

Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawg bezkontaktowego iluminatora naczyniowego
kod CPV:33170000-2

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia.

Bezkontaktowy iluminator naczyniowy (skaner do wykrywania zyl) — 1 szt
Szczegdlowy opis wg zalacznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zaméwienia: 14 dni liczac od daty podpisania
umowy.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
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 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow ztozonych wraz z oferta.
2.4 Formularz parametry techniczne.

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

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

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

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki
im. Papieza Jana Pawla Il w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamosé

i opisana: Oferta na dostaw¢ bezkontaktowego iluminatora naczyniowego. Nie otwiera¢ przed
03.10.2018 do godz 14.00
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8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofa¢. Zaré6wno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu na pi§mie pod
rygorem niewazno$ci przed uptywem terminu sklania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Wykonawca sklada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do
dnia 03.10.2018 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego 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 — nie pozniej niz 3 dni robocze 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 Pawla I 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 — dr n med. Tomasz Kraczkowski tel (84)677 38 74 i mgr Grazyna
Drankowska tel. (84) 677 32 75
- w sprawach formalnych mgr Agnieszka Mikuta tel. (84) 677 32 77

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 03.10.2018 o 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 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 zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

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

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

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

5. Wykonawca, ktory ztozyt ofert¢ najkorzystniejsza bedzie zobowiazany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.
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IX. Uniewaznienie post¢powania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie gdy:.

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

2. wystapi zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamoOwienia 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:

1. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazal wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata zlozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisoéw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztozona w formie pisemne;j.

ke

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu

(-) lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia
(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 ztozenia oferty (numer sprawy
AG.Z.2150.11.1.2018) na dostawe bezkontaktowego iluminatora naczyniowego :

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotg w wysokosci:

S 1151110 USSR 7t

(SEOWIIIE: .ottt et e et e e e e et e e sntaeesnseeesaneeenns zh)
- stawka podatku VAT ................... %
= BIULtO: e zt

(STOWIIIE: L.\ttt et e et e e e e etaeeensaeesnbeeennneeenns zh)

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

2. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 14 dni od dnia zawarcia
umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4. Oferuj¢ termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 60 dni).

5 Os$wiadczam, Ze na oferowany asortyment posiadam deklaracj¢ zgodnosci CE o spetnieniu
wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu
zamowienia zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych Dz.u. 2015 poz 876 z pdézn zm.
Dokumenty zostana dostarczone wraz z dostawa aparatu lub na prosbe Zamawiajacego.

6 Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow (poza
materiatami eksploatacyjnymi).

7 Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 36
miesigcy).
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b)

c)

Warunki gwarancji:

czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze
liczony od podjgcia interwencji serwisowej, a w przypadku konieczno$ci sprowadzenia
czg$ci spoza granic Polski nie dtuzszy niz 7 dni roboczych.

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktérego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas

przerwy w eksploatacji .........ccceeevvenennns ( max 7 dni roboczych )
liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy
element/podzespot/urzadzenie....................... (max. ilo$¢ napraw dopuszczalnych przez

Zamawiajacego - 3 )
siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski,

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji b¢gda wykonywane przeglady zalecane
przez producenta. Poda¢ zalecana czgsto$¢ wykonywania przegladoéw. Ostatni przeglad w
ostatnim miesiagcu obowiazywania

EWATATNIC]L. +evvveeeureeeereeesreeesseeensseeaasseeassseessseeasssaesssssessssaesssseessseesssseessssesessseesssseennes
Wszystkie czynnosci zwiazane z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wyko-

nawcy.

Dostepnos¢ czeséci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.
Oswiadczam , ze wraz z dostawa dostarcze instrukcj¢ obstugi w jezyku polskim zawierajaca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta .

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi
przedmiotu zamdwienia.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych

LA 1016301107137 s LSRR
........................ przez administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im Papieza Jana Pawta II w Zamosciu w celu przeprowadzenia postgpowania i
poOzniejszej jego realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z
prawda. Zapoznatem(-am) sig z trescia klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zalaczniku 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.

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi jej integralna czegs¢ sa:

aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci
gospodarczej,

petnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po§wiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
pelnomocnika.

formularz oferty cenowej

formularz parametry techniczne.

MiejscowosC , data ......cceeveeeeenennne.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia

Parametry techniczne

Bezkontaktowy iluminator naczyniowy — 1szt.

Lp. Parametr/warunek Wartosc Wartos¢ oferowana
wymagana

Urzadzenie fabrycznie nowe, 2018 rok pro-
dukcji

1. | Producent lz)éi{a(c'
Model/typ P
Kraj pochodzenia
Przeno$ne urzadzenie do iluminacji TAK

2. | naczyniowej — bezkontaktowy skaner do
wykrywania zyt

3. Mozliwo$¢ zlokalizowania naczyn (zyt) TAK

powierzchownych

Urzadzenie emitujace promieniowanie
4. podczerwone wykorzystywane do lokalizacji TAK
zyt oraz promieniowanie laserowe

Wizualizacja naczyn (zyt) dzigki wchianianiu
5. | promieniowania podczerwonego przez TAK
hemoglobing we krwi

6 Urzadzenie wyposazone w kolorowy TAK
© | wyswietlacz LCD min. 1,40” podaé
7 Urzadzenie zasilane bateryjnie - pojemno$¢ TAK
* | baterii min 3000mAh podac
3. Przyc1sk skanowanl.a umiejscowiony na TAK
obudowie urzadzenia

9. | Dobra widocznos¢ w $§wietle stonecznym TAK
TAK
10. | Maksymalna waga 300 g podaé
1 Minimalny czas pracy w trybie ciaglym min: TAK
" | 2 godziny podac
Poda¢ zalecana przez producenta czgstos¢ TAK
wykonywania przegladow okresowych. podac

12 Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych

podczas przegladow okresowych oraz
elementy zuzywalne wymieniane podczas
wykonywania w/w przegladu

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 udostepnienie takiego dokumentu
celem weryfikacji.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego bezkontaktowego
iluminatora naczyniowego ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego
wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescia SIWZ.
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Zatacznik nr 3 do zaproszenia

(piecz¢¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Cena t.aczna cena | Laczna cena
Cena jednostkowa netto (wynik |brutto (faczna
. Stawka T
jednostkowa brutto pomnozenia | cena netto
Asortyment/ . podatku o :
Ilosé netto w PLN ilo$ci przez | powigkszona | Producent
model/nr kat. VAT
w PLN o cene o VAT)
w % .
jednostkowa
netto)
1 2 3 4 5 6 7
Bezkontaktowy iluminator
. 1
naczyniow
M y szt
Model ...
Razem X X X X X

Lacznie wartos$¢ brutto
(3 00157 1V S USRS

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zatacznik nr 4 do zaproszenia

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

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2018

zawarta w dniu ..., w Zamosciu, pomigdzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II z siedziba w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawla
IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych,
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad-~
Rejonowy Lublin — Wschéd 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 dziala: "

e e e Al e ddd
afirma .coooeeeeeiiieiiinnn, zsiedziba W .....cooveniiiieiiiie, adres: ....4..... f, | ]
ZATCJESITOWANG W ..vvevveeviveeeeereerieneeseeaessessesseeseeeeenns NIP ............ ik, ZW&HQ ‘W t:rq:scll
umowy ,, Sprzedajacym”, w imieniu ktorej dziata: i '

Tre§¢ umowy jest sporzadzona na podstawie"iloz(

-
i

Kupujacy zleca a ‘:Sp"rzedajqey'i)rzyj\t‘nuje da redlizdcji iddstd ‘wq n/w asclrtyf;‘nenju;

a) bezkontaktowy 'i:lum\inat( r naczyni'pwy — 1 szi

dla Samodzmlnego Pubhcznegilo $'zp,itala Wojewodzkiegb i]ﬁl. Pap ezh J éna Pa\ﬂa IT w Zamosciu
ul. Ale_]e J an,a ]?awia II 10 P4 ! 3

§2

I.DostaWa prz edr:"niou‘gl za;‘mow1ema zostame zreahzoWana w tefminie 14 dni liczac od daty
p dplsama funtowly , tf. d¢ dnla.f“?......"-.l ........ 2018 roku Lpotw’lerdzona protokotem zdawczo-
odbiordzym. | | | b \ /

2 Sprzedaj acy zdbowfi’@uje si¢ do reahzacp dqsthy w wyznaczonym terminie do siedziby

Kupujqcegc ponoquc kosztv 1k ryzyko transportu.
3i Dostawa odch{me Big ) W dni robocze w godzinach 7.00 do 14.00.

Lo

4 Sptzeqla_] acy, zobow1qz’u_1& si¢ dd dostarczema towaru begdacego przedmiotem niniejszej umowy

da’ore} Jakosm aw przypadku zgioszema przez Kupujacego uwag w tym zakresie do
przy_]mowanla reklanjacji jako$ciowych.

5. Sprzedajaoy ZObowuique si¢ do rozpatrzenia na swoj koszt reklamacji jakosciowych

1 1105’;010wy'ch dotyczqcych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dni liczac od dnia
Zgloszenla rekl‘amacy

d AG.Z.2150.11.1.2018 Strona 9 z 12




§3

1. Sprzedajacy o$wiadcza ,iz oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny 1 po
zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow (poza materiatami eksploatacyjnymi)

2. Na oferowany przedmiot udzielam ............. miesiecy pelnej gwarancji liczac od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego ,zgodnie z nastgpujacymi warunkami
gwarancji

3. Czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni
robocze od daty zgloszenia uszkodzenia ,a w przypadku konieczno$ci sprowadzenia P
czesci spoza granic Polski nie dtuzszy niz 7 dni roboczych. W przypadku przedluzaj acej i
si¢ naprawy (powyzej 7 dni) wstawienie kardiomonitora zastgpczego. "

4. Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy P
element/podzespot/urzadzenie ..........cccceeeeveeennennnee. (max. ilo$¢ napraw dopuszcz ony'gc}
przez Zamawiajacego — 3) .

5. Siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na tereme Polski,
upowaznionego do wykonania dziatan serwisowych: b ‘

L

6. W ramach oferowanej gwarancji beda wykb hywaneé prrzelgl‘acy zalpdané przez prqducenta.
Ostatni przeglad w ogtatnim miesiacu obowliazywaniajgwataric|i WS zystlie czyn 1o‘sc1 Z\v1ﬁzan:
z wykonaniem przeglqdu odbywac SIQ bedaina kosizt Wykohavicy '-

7. Sprzedajacy gWaranchne iz dosttzpnosc czebcl zamie my"‘chl'!‘ h 8 l4t oé;l da ty qdblorul

8. Sprzedajacy zobow1§zuje sig ,1Z W;raz z dbstgwa dOSta[‘CZ}‘I'{ ifstiykd; Jd Obs‘-higl w quyku po olgkim
zawierajace zapils'y dotﬂz\cza ce bé%pie?zeﬁstwa yzytkowaniaii; bezp eczeﬁstwa padjenta Qraz
instrukcje serwigowa . P " -

Lo

§4/

-
9

—

2 'aféroséva ny zliisorti:ym{mt st alsow‘?;‘me quq"g ceny jed,hostlgpw"é brutto takie jak
Wi Zlozdnej fofé rcig, .} | [ ! ;v

a bezkontaktn wy'iilurﬂina,itor nacilyni(li‘wy .......3\_._._..'.'11...pln / szt

chzna wartosc brutt@ ( Z p adatki'é;m Y‘{AT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w wysokosci
sfowiie:/......... U VO SR SO0 OO SO LS

2 Wyrmemone Wyzej ceny hie'moga ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu
u'mcbwy /

Fodwyzszemf: cany W stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do odstapienia od umowy bez
cdszkodowarna natzecz Sprzedajacego.
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§5

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

2.Jako date zaptaty przyjmuje si¢ datg obciazenia rachunku Kupujacego.
3.Podstawa do wystawienia faktury VAT jest podpisany protokét zdawczo-odbioczy.

§6

Sprzedajacy nie moze bez zgody Kupujacego powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub~"
Jednostce. Ewentualna czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Kupujacego (ap.
cesja wierzytelnosci i/lub nalezno$ci ubocznych przystugujacych Sprzedajacemu na podstaW1

niniejszej umowy) moze nastapi¢ wytacznie po wyrazeniu zgody przez podmiot, k!cory I;ItW(E)I‘z vt
Kupujacego.

(U

§7

1.Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujacego kar¢ umowna: A b .,
a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy okreslonego w § 2 usv 1 mnlej $Zéj urloyvy‘g
w wysokosci 0,2 % wartosci dostawy za kazdy dzien zwlokil | i
b) w przypadku odstapienia od umowy przez Sprzeda quego lub Kupugag:ego iz ptzyczyn ==‘-.
lezacych po stronie Sprzedajacego w wysokosci 5%” wartosm, mezreallzoWane czgscel umpWy
2.Kupujacy zastrzega sobie prawo do dochodzgnia; 0d>zk0dowc nip prz.‘ewyzsz hjad ego Wysbkosc
zastrzezonych kar umownych do wysokoscitzeczywiscie ponle sipndj szkody

1 §8 .‘ ]
W razie zwloki w wykonamu zamoOwienia Kupujacy maipr. 1wp odistapm o=d unjowy po ud zi"plemu
Sprzedajacemu dodatkowego terininu na wykohanie umpwi. Wy naczrenl,le przezKipuj gceRo
nowego terminu nje/ zwalnja Sprzedaj acegoiodiobawidzku {lis¥czinia kary; un}ow,nej"gokrcél(}nej
W§7ust.lpkta.§',"' b O A '=

p—

7N 89 - Lo
Wszelkie zmlany n1n1ej SZgj umoWy -wymag ajaiformy pisemnej pad {ygorem nigwaznosci
i beda wprgwadzane dg, umoWy $tosownyrr aneksem. " P / ’

- ~ b § 10 -= N
A Ewentualne spofry \wyrnkle ria tle irealizaqi uﬁnowy roz strzygahd bé¢da przez sad powszechny
w mlej scu s1ed21b:y Kupujacego. Vo Vol
2. W sprawach niguregulpwanych i mnlej Sz umqu maja zastb§g)wanie przepisy Kodeksu
C lelnego N ”

P - § 11/
Umowq sporzadz bno w dwpch Jddnobrzmlqcychﬁgzemplarzach jeden egzemplarz dla
Kupujacego i jede.n dla Sprized ajqceg(b

s,‘,'PRZﬁ;‘DA‘IiAC,)’( G KUPUJACY:
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Zalacznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy nieprzekraczajace 30.000
euro

Znak Sprawy AG.Z.2150.11.1.2018

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 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”, informujg, Ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana
Pawla I, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamos$¢, email: szpital@szpital.zam.pl, tel. sekretariat:
(84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana
Pawta II 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, ktérym udost¢pniona zostanie dokumentacja
postgpowania

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy

obowiazek podania przez Pania/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 beda podejmowane w sposoéb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu 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 ktérych 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

nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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 I w
ZamoSciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz
lek med. Andrzej Mielcarek
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