Numer sprawy: AG.Z.2150.16.2.2019

ZAPROSZENIE DO ZLZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papiea Jana Pawia |l
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zaméx
tel. (84 ) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zita@enia oferty
na dostawe sprzetu terapeutycznego dla Pracowni Hemodynamiki
kod CPV: 33141200-2

|. Okre$lenie przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa:

Zadanie nr 1 — Balon do kontrapulsacxji aortalnej 75 — 8F — 20 szt

Warunki techniczne wymagane:

- pasujcy do pompy Arrow i DataScope

- $rednica co najmniej 7,5 — 8F

- 0objetos¢ balonu 30 lub 34CC i 40CC

- w zestawie introducer i prowadnik oraz indywidualggznik do podiczenia do pompy

Zadanie nr 2 — Mikrocewniki dwukanatowe do CTO — 20szt
Warunki techniczne wymagane:

- traperowany szaft frednicy proksymalnie 3.2F i dystalnie 2,5/3,3F
- dwa kanaty wewgtrzny RX i OTW o owalnym ksztatcie

- widoczne w skopii wyjcie portu OTW

- podwujny rdzé wykonany ze stali nierdzewnej

- dostpny w dlugaci 145cm

- $rednica wewgtrzna kaxcowki 0,016”

- $rednica wewstrzna szaftu 0,017”

- kompatybilny z prowadnikiem 0,014”

- posiada polimerowe pokrycie hydrofilne na dystalrigecow
- posiada mikka, atraumatyczai traperowan koncowke

- koncowka mikrocewnika dobrze widoczna w skopii

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodgkim. Papiea Jana Pawta Il w Zandaiu.

Przedmiot zamodwienia zostat podzielony na dwa zadan
Oferte mozna ztazy¢ na calcé przedmiotu zaméwienia lub na kade zadanie oddzielnie
(oferta czesciowa ).

Il. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: 12 mies¢cy liczagc od daty zawarcia
umowy. Jednorazowe dostawydh realizowane w terminie dni liczac od daty wystania
pisemnego zlecenia.
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lll. Sposéb sporadzenia oferty:
1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedmy ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony JFormularz oferty wykonawcy, (zgodny w tréci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej”
2.2 Aktualny odpis z wil@wego rejestru lub z centralnej ewidencji i1 infacji
0 dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu sktadaniartfe
2.3 Deklaragj wytworcy (delegacja zgodsa CE) o spetnieniu wymagazasadniczych
2.4 Certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferanego przedmiotu zamoéwienia zgodnie
z ustawg 0 wyrobach medycznych
2.5 Petlnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentoéw amych wraz z ofesgt
2.6 Szczegotowe charakterystyki gpuoz (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym
podaniem producenta i numeru katalogowego, zawisFaninimum informacji podane w
szczegOtowym opisie zamowienia.
3. Kazdy dokument skfadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.
4. Oferta musi by podpisana przez Wykonawe zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiagciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. Zeli osoba podpisa¢a ofert
dziata na podstawie petnomocnictwa, to musi onevaj&j tresci wyraznie wskazywéa
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnamiwa musi zostaztozony jako czsé
oferty.
5. Oferta musi b§sporadzona w ¢zyku polskim.
6. Zaleca s, aby:
6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odgcznie.
7. Ofert nalezy umiesci¢ w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawarloi bez
uszkodzenia. Koperta winnabgznaczona nazy adresem Wykonawcy, zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamdciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamdé¢
i opisana: Oferta na dostawprztu terapeutycznego dla Pracowni Hemodynamiki,
Nie otwier& przed 30.01.2019 do godz 14.00.

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonameae wprowadzi zmiany do ztaonej
oferty lub p wycofa. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydagyoreczone
Zamawiajcemu na gimie pod rygorem niewaosci przed uptywem terminu skiania ofert.

V. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca sktada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w
terminiedo dnia 30-01-2019 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamaw@ggo po terminie sktadania ofert zostanie niezwiarz
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjaénien dotyczacych zaproszenia do zizenia ofert.

1. Wykonawca mee zwréct sie do Zamawiajcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert . Zamawiagy niezwtocznie zamigi odpowied na swojej stronie internetowej (w
zaktadce do 30.000 euro), pod warunkiemwniosek o wyjgnienie wplynie do Zamawiggego
nie p&niej niz 3 dni przed terminem sktadania ofert.

2. Pytania natey kierowa na adres:
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Samodzielny Publiczny Szpital &epdzki
im. Papia Jana Pawia Il w Zandoiu
ul. Al. Jana Pawta 1l 10

22-400 Zamét

Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania giz Wykonawcami Zamawiggy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych: - Pani Alina Kapiak, tel. (84) 677 38 93

w sprawach formalnych — mgr Wojciech Miabki, tel. (84) 677 32 80

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostasotwarte w siedzibie Zamawiggego w pokoju nr 212, w dniz0.01.201% godz.
14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamavgiey poda kwag jaka zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawaaly odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczce ceny oferty.

VII. Zamawiaj acy zastrzega sobie prawo wygpienia do Wykonawcow o uzupetnienie ipdz
wyjasnienie ztazonych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1. Poniej podajemy kryterium wyboru ofert: CenaBo %

2. Za najkorzystniejgzzostanie uznana oferta o naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wicej ofert o takiej samej cenie, Zamaw®@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztéenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zaméwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktoérego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsgw danym zadaniu.

2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawierd nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktory zigyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowizany do podpisania umowy wg

wzoru przedstawionego przez Zamawiago i ha okrdonych w niej warunkach.

X. Uniewaznienie postpowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przexgyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zénia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

XI. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavyi@@go wskazanym w zaproszeniu,

. jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpigigj ofert,
. jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

. jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

A OWONPRE
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5. jezeli nie jest ztaona w formie pisemne;j.

Zalyczniki:

1.Formularz oferty Wykonawcy

2.Formularz oferty cenowej

3.Wz6r umowy

4. Zahcznik nr 4 — klauzula informacyjna do Regulamimizielania zamowie

Z-ca DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego
im. Papiga Jana Pawia Il w Zardciu
ds. Lecznictwa
| ek nmed. Marek Lipiec
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OFERTA WYKONAWCY

Dane dotycgzce Wykonawcy : Dane dotygze Zamawiajceqo:
N2 V4TV S Nazwa: Samodzidhubliczny Szpital

Wojewdimm Papiea Jana Pawia Il
Siedziba ( doktadny adres ): ............... commmmneeeeeennn. Adres: ul. Aleje Jana Pawtall

2-200 Zaméc

Numer telefonu: ... s Numer telefonu: (84) 633 33
NUMEr faxXU: oo Numer faxu: (%88 66 69
Numer NIP: e Numer NIP: 922-92-49

1. Nawhpzujagc do zaproszenia do Zenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.16.2.2019) na
dostawe sprzetu terapeutycznego dla Pracowni Hemodynamiki,

Oferug wykonanie przedmiotu zaméwienia za gen

. Netto: .......covvveieeieeeeinnnn, ZE (SIOWNI. I
.............................................................................................................. ztotych )

stawka podatku VAT : ............... %
. brutto: ... ZE (SIOWNIE Lo
.............................................................................................................. ztotych ) .

2. Gswiadczam,ze zapoznalem siz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnpsio niego
zastrzeen.

3. Gwiadczamze zapoznatem sii akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferug termin pfatnéci ........ dni licac od daty otrzymania przez Zamawizggo faktury VAT
( minimalny wymagany przez Zamawjaggo —60 dni).

5. Wyrazam zgog@ na przetwarzanie moich danych osobowych wymiergbrw zaproszeniu do
ztozenia oferty na dostamsprzitu terapeutycznego dla Pracowni Hemodynamiki przez
administratora danych osobowych Samodzielnego &r#go Szpitala Wojewodzkiego im

Papiga Jana Pawta Il w Zamdciu w celu przeprowadzenia postepowaniarpéjszej jego
realizacji. Podaj dane osobowe dobrowolniedwiadczamze g one zgodne z prawd
Zapoznatem(-am) siz trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w gegniku nr 5 do
niniejszego zaproszenia, w tym z informggjcelu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dogpu do tréci swoich danych i prawie poprawiania.

6. Zahcznikami do niniejszego formularza oferty wykonavetgnowicymi jej integraln
Czs¢ -
a) aktualny odpis z wigiwego rejestru wystawiony nie wazeej niz 6 miesgcy przed uptywem skiadania ofert.
b) petnomocnictwo w oryginale gz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania niniejszej ofgtgez
petnomocnika.
c¢) formularz oferty cenowej
d) deklaracja zgodioi , certyfikat jednostki notyfikowane;.
e ) charakterystyka oferowanego przedmiotu zamdwien

( podpis osoby uprawniolig upowanionej *)
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150.16.2.2019

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanie nr 1
L.p. Asortyment / llos¢ | Jedn.cena| Stawka | Jedn.cena| taczna | taczna cenal Producent
w szt. netto podatku brutto  |cena nettg brutto
Nazwa handlowa WPLN | VATw | wPLN | wPLN | wPLN
%
(4+5) (4x3) (7+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Balon do kontrapulsacxj
1 jaortalnej 7,5 — 8F 20 szt
Warunki techniczne wymagane:
- pasugcy do pompy Arrow i
DataScope
- $rednica co najmniej 7,5 — 8F
- objetos¢ balonu 30 lub 34CC| i
40CC
- w zestawie introducer i prowadnik
oraz indywidualny dcznik dd
podiczenia do pompy
X X X X X X X

Wartasé¢ brutto (stownie)

niepotrzebne skgéé

AG.Z.2150.16.2 .2019

( podpis osoby upramej lub upowanionej *)
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(piecz¢ Wykonawcy)

Zadanie nr 2

OFERTA CENOWA

Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150.16.2.2019

L.p.

Asortyment /
Nazwa handlowa

llosé
w Szt.

Jedn. cena
netto
w PLN

Stawka

podatku

VAT w
%

Jedn. cena
brutto
w PLN

(4+5)

taczna
cena nettd
w PLN

(4x3)

£ aczna cenal
brutto
w PLN

(7+5)

Producent

2

5

6

7

8

Mikrocewniki
CTO
Warunki techniczne wymagane:

dwukanatowe do

traperowany szaft o srednicy
proksymalnie 3.2F i dystaln
2,5/3,3F

dwa kanaly wewgtrzny RX
OTW o owalnym ksztaitcie
widoczne w skopii wyjcie portu
oTW
podwujny rdzé wykonany ze stali
nierdzewnej

dostpny w diugdci 145cm
srednica wewantrzna kacowk
0,016”

srednica wewstrzna szaftu 0,017
kompatybilny z prowadnikiem
0,014
posiada polimerowe  pokryci
hydrofilne na dystalnym kaow
posiada mikka, atraumatycza i
traperowan koncowke

20 szt

e

®

koncoOwka mikrocewnika dobrze

widoczna w skopii

X

Wartas¢ brutto (stownie)

niepotrzebne skséé

AG.Z.2150.16.2 .2019

( podpis osoby upramej lub upowanionej *)
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Zalcznik nr 3 do zaproszenia
Wzor umowy
zawierajcy istotne postanowienia, ktore zostavprowadzone do téei zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2019

zawarta W dniu ........ccccoevineeennnnnn, w Zaweia, pomegdzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewddzkim i
Papiga Jana Pawita Il z siedzjlv Zamdgciu ul. Aleje Jana Pawta Il 10, wpisanym do RejeStowarzyszg Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Seatelnych Publicznych Zak}adow Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez8 Rejonowy Lublin — Wschdod w Lublinie z siedzity Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestrugslowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 2—491 zwanym w tkei umowy
~Kupujacym”, w imieniu ktérego dziala: : ;

ZarejeStrOWaMIW ..........cccuvveeeeiiiireeeeeeirreeeeeeveeas NIP oo, , mm trésci umowy ,, Sprzedagym”,
w imieniu ktérej dziata: :

Umowa jest wynikiem pospowania przeprowadzonego ‘na podsfawie:; ,, Regulamdmelama zamoéwienia na
dostawy /ustugi nieprzekracaag réwnowartéci 30. 000 suro Samodzrelnego Rdblicznego Szpidtiewodzkiego

im. Papiea Jana Pawta Il w Zarsoiu. i
Tres¢ umowy zostata spogdzona na podstawie zlonej pr 7ez Sprzeda}ego cferty cenowej.

1. Kupupcy zleca a Sprzedajy przyjmuje do.-r'éaiiza%;ji jost@vmlw spr‘fymentu:

lub wg zadcznika nr 1 stanowtego integrala czesé Eymsoiwy.

dla Samodzielnego Publlcznego Szpltala Wojewcéz#:i%qg Papiea Jana Pawla Il w Zamdaiu ul. Aleje Jana Pawta
I110. P

2. Sprzedacy cnsmadcza Ze: dostarczony przez niego asortyment jest fabrgcaowy, wolny od wad fizycznych i
prawnych, dopuszczony do obrotLtzywanla naiterytorium RP zgodnie z obamijacymi przepisami i oznaczony
znakiem CE. viob

§2

1. Dostawa przedmlotu i zamOwienia Zostanie zrealizowdpadnia 18 stycznia 2019 roku i potwierdzona
podplsanlem protoko}u 7déiyvc‘zo-0dbiorczego.
Sprzeda;cy ZObOWi;ZUJe st do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie dedgiby
Kupup,cego ponask ryzyko: oraz koszty transportu.
Dostasiia odbdmei ‘dni robocze w godzinach 7.00 do 14.00.
Sprzec aqcy zoboquupe st do dostarczenia asortymentedbcego przedmiotem niniejszej umowy dobrej
Jakom aw przypadku zgtoszenia przez Kupggo uwag w tym zakresie do przyjmowania reklamacji
jakOSCI awych i |10scrowyc h.
Kupujqcy zastrzega Sobie prawo zwrotu towaru niezgodregmmowieniem z jednoczesnym wyznaczeniem
owego termlnu ponownej dostawy. W takim przypa8kuzedajcy nie jest zwolniony z obowiku zaptaty kary
mownej zgodnre Z8 6 ust 1 pktl.
prze :lajcy zoboquwe st do uwzgtdnienia na swoj koszt reklamacji jgktowych bkydz ilosciowych
étycz;oych dostawy przedmiotu umowy maksymalnie gguai7 dni roboczychod daty zgloszenia reklamaciji.

N

pw
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1. Za dostaw przedmiotu umowy stosowanadzie cena jednostkowa brutto taka jak wzpleej ofercie, t.

................................ szt — ......nplzestaw

lub wg zahcznika nr 1 stanowiacego integralcz ¢s¢ umowy.

2. taczrg wartag¢ brutto (z podatkiem VAT) za cdfo przedmiotu umowy ustalaesi
W WYSOKGCI ...veveeennneee zh stownie: ...

3. Wymienione powsej lub w zahczniku do niniejszej umowy ceny nie mpoglec po 57€niu do czasu wykonania
przedmiotu umowy. Podane ceny jednostkowe brutideraja m. in. warté¢ towaru, (0 jace optaty podatkowe,
wszelkie koszty zwaizane z dostagvtowaru do Kupujcego.

§4
1. Ptatné¢ za wykonan dostave Kupujacy bedzie regulowat przelewem whgy ... .. i|liczac od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT na konto Sprzggtaego wskazang ng
2. Jako dat zaptaty przyjmuje sidat ztozenia w banku przez Kupgeg \ § .palecenie przelewu”.
3. Sprzedajcemu przystuguje wynagrodzenie za faktycznie dostary/i odepra veé towar

85
Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania umowy innej 0g0bi dtce. Fwalma czynn&t prawna majca
na celu zmiagwierzyciela Kupujcego (np. cesja wierzytelfa 71104 bocznych przystugagych
Sprzedajcemu na podstawie niniejszej umowy)amasifj i aeniu zgody przez podmiot, ktory

utworzyt Kupupcego.

1. Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kupagego kag umowrs:
1) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy b
w wysokaci 0,2 % hcznej wartéci brutto u ;

2) w przypadku odsgpienia od umowy prz przedeggo
Sprzedajcego w wysokéci 5% hczngj waftdci pruttio
2. Sprzedajcy maze dochodz odsz dowa}:\ia przeviy

w|8 2|ust.1 niniejszej umowy
bl czg/tizié zwhoki.
Ll [Kupujcego z przyczyn lecych po stronie

. O <
0 S — 2 O
<

JO wysokéé kary umowne;j.

W razie zwtoki w wykonaniu zamowienia Kupay m& grawo odspi¢ od umowy po udzieleniu Sprzedegmu
dodatkowego terminu na wykdna .\Wyznaczpriez Kupujcego nowego terminu nie zwalnia
Sprzedajcego od obowveizku umownej oklenej w § 7 ust.1 pkt 1.

88
Wszelkie zmiany ninig]sz magdprmy pisemnej pod rygorem niewsosci
i bedg wprowadzan hym aneksem.

89

1. Ewentualne gpory
w miejscu siedziby K
2. W sprawach |nigu
Cywilnego.

§10

Umowe sporzdzpng Och jednobrzggych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Kupujgcego i jeden|dla Sprzedaggo.

SPRZE[DAJACY : KUPUJACY:

AG.Z.2150.16.2 .2019
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Zalycznik nr 4 — klauzula informacyjna do Regulamidzielania zamowiena dostawy nieprzekracaag 30.000

euro

Znak Sprawy AG.Z.2150.16.2.2019

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozpadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%6dnia 27 kwietnia 2016 r
w sprawie ochrony oséb fizycznych w agku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawi@b®dnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy48BWE (ogolne rozpoerizenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.20186, str. 1) dalej ,RODOQO", infauje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowychjastodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im.
Papieza Jana Pawta Il, adres: ul. Al. Jana Pawta 1l 10, 2-400 Zamdaé¢, email: szpital@szpital.zam.pl,
tel. sekretariat: (84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w SamodzielRyivlicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Pageée
Jana Pawta Il w Zandaiu jest mgr in. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, emailryez @szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowyetihtinsoby lub podmioty, ktorym ud@gmniona zostanie
dokumentacja pogbowania

Pani/Pana dane osobowglh przechowywane przez okres 5 lat od dnia aakenia posfpowania o
udzielenie zamoéwienia, azeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okreegrawywania obejmuje caty
czas trwania umowy

obowigzek podania przez PaffPana danych osobowych bezpmnio Pani/Pana dotygzych jest
wymogiem, zwazanym z udziatem w pagiowaniu o udzielenie zaméwienia

w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyejkeda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dpstdo danych osobowych Pani/Pana dafggeh

- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pamé/fldanych osobowych

- na podstawie art. 18 RODO prawgmania od administratora ograniczenia przetwarzdamych osobowych
z zastrzeeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust.QDRO

- prawo do wniesienia skargi do PrezesacduzOchrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Ban,
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana detych narusza przepisy RODO

nie przystuguje Pani/Panu:

- W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawoudongcia danych osobowych

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdngwa w art. 20 RODO

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wglregetwarzania danych osobowych, gepdstav
prawry przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest asdt. 1 lit. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego  Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawia Il w Zamdciu Wojewddzkiego im. Papiga Jana Pawla Il w
Zamosciu

mgr inz. Mirostaw Teterycz

lek med. Andrzej Mielcarek
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