SZCZEGOLOWE WARUNK! ZAPYTANIA OFERTOWEGO 20.9.2018

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWE!

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy Prawo Zamowiers Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, 2018 - tekst jednolity z pozniejszymi
zmianami), zaprasza do ztozenia oferty cenowej na .

JZakup i montaz klimatyzacji w Szpitalu Powiatowym w Pruszkowie,, 20.9.2018

. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4

05 — 805 Pruszkow

E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

Godziny urzedowania: 07:30 - 14:00

Tel ffax. 22 758-62-17

NIP 534-19-49-570

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Pakiet 1

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i montaz klimatyzacji na Sali Cig¢ Cesarskich oraz Gabinetu
Zabiegowego na Oddziale Neonatologicznym Szpitala Powiatowego w Pruszkowie wg. specyfikacji w
zatgczniku nr 1.

2. Przyimujacy zamdwienia dostarczy wraz z montazem niezbgdne urzgdzenia wtasnym transportem
na swoj koszt w terminie, zgodnym z wymaganiami niniejszego Zapytania Ofertowego dziat Il ,

3. Udzielajgcy zamdwienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie wykonat wszelkie pomiary w
ramach wizji lokalnej na miejscu montaiu.

4. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby urzadzenia byly fabrycznie nowe.

5. Udzielajgcy zamdwienia wymaga aby przedmiot zamodwienia posiadat odpowiednie atesty -
certyfikaty potwierdzajgce spetnienie niezbednych wymogow do pracy na bloku operacyjnym.

6. Wymagany okres gwarancji niniejszego zamowienia to minimum 24 miesigce.

7. Platno$é bedzie dokonana w catosci w terminie ... dni od doreczenia do Dziatu Ksiegowosci
prawidtowo wystawionej faktury lub inna nie punktowany termin ptatnosci.

Pakiet 2

1. Przedmiotem zamdwienia jest zakup i montaz klimatyzacji w serwerowni oraz pokoju fekarskiego
Srpitata Powiatowego w Pruszkowie wg. specyfikacji w zatgczniku nr 1.

2. Przyjmujgcy zamdwienia dostarczy wraz z montaZzem niezbedne urzadzenia wiasnym transportem
na swoj koszt w terminie, zgodnym z wymaganiami niniejszego Zapytania Ofertowego dziat 11 .

3. Udzielajgcy zamdwienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie wykonat wszelkie pomiary w
ramach wizji lokalnej na miejscu montazu.

4. Udzjelajacy zamdwienia wymaga, aby urzadzenia byty fabrycznie nowe.

5. Udzielajacy zamowienia wymaga aby przedmiot zaméwienia posiadat odpowiednie atesty —
certyfikaty . __

6. Wymagany okres gwarancji niniejszego zamdwienia to minimum 24 miesigce.

7. Ptatnosé bedzie dokonana w catoséci w terminie 60 dni od doreczenia do Dzialu Ksiggowosci

-
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prawidiowo wystawione] faktury lub inna nie punktowany termin pfatnosci.
HE TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Termin catkowitego wykonania klimatyzacji wraz z montazem ustala sig najpozniej do dnia
5,07.2018 1.

IV, ZAWARTOSC OFERT:

1. Dla uznania wainosci oferta musi zawiera¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczone]j za zgodno$¢ z oryginatem przez Przyjmujacego zamowienia:
a) formularz oferty wraz ze specyfikacjg - /zal. nr 1/;
b) opis przedmiotu zamdwienia
c) upowainienie (petnomocnictwo) do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy
UWAGA: dotaczone wtedy, o ile dokumenty nie sa podpisywane osobiscie przez
Wykonawce.
d) aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
e) zaakceptowany projekt umowy — zat. nr 2

V. OP!IS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo ztozyc tylko jedna oferts.
2. Udzielajgcy Zaméwienia nie dopuszcza moiliwosci sktadania ofert wariantowych oraz czgéciowych
w obrebie danego pakietu.
3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim; wskazane jest by byla sporzadzona na
komputerze lub niescieralnym atramentem (Zamawiajacy) nie wyraza zgody na ziozenie oferty w
postaci elektronicznej).
4, Oferta i zatgczniki do oferty musza byé podpisane przez upowaznion{ego)ych przedstawiciel(a) i
Przyjmujacego Zamowienia.
a} W przypadku sktadania dokumentdw w formie kopii, musza one by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznion{ego)ych przedstawiciel{a) i Przyjmujgcego
Zamowienia. .
b) Poswiadczenie za zgodno$é¢ z oryginalem winno by¢ sporzadzone w sposob
umotliwiajacy identyfikacje podpisu {np. wraz z imienng pieczatka osoby poswiadczajace)
kopie dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem),
¢} W przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodnosc z oryginatem kopii
dokumentéw przez osob{e)y nie wymienion(gle w dokumencie rejestracyjnym
{ewidencyjnym } nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.
5. Udzielajacy zamodwienia zaleca, aby kaida zapisana strona oferty {wraz z zafacznikami do oferty)
byta ponumerowana kolejnymi numerami.
6. Udzielajgcy zamoéwienia zaleca, aby oferta wraz z zalacznikami byla zestawiona w sposob
uniemozliwiajacy jej samoistng dekompletacje.
7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty {(w tym zalgcznikach do oferty) musza byc
parafowane (lub podpisane) wiasnorecznie przez osob{ely podpisujgc(gle oferte. Parafka (podpis)
winna by¢ naniesiona w spos6b umotzliwiajacy identyfikacje podpisu {np. wraz z imienng pieczatka
osoby sporzgdzajacej parafke}.
8. Zaleca sie, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna byé opisana nazwg i adresem
Oferenta oraz:
Zamawiajacy : Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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JLakup | montaz klimatyzacji w
Szpitalu Powiatowym w Pruszkowie ,,
Nie otwieraé przed 19.06.2018 r. godz. 11:00

V. 0508Y UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

1. W sprawie procedury zapytania ofertowego nalezy kontaktowac sie na adres e-mail:
zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl  bad? listownie: Sekretariat Szpitala w Pruszkowie ul. Armii

Krajowe]j 2/4, w poniedziatek - pigtek w godz. 8.00 - 14.00. tel. 22 758-62-17.
Vil. MIEISCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego - w sekretariacie SPZ-ZOZ w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala | pietro Sekretariat Dyrektora.

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 19.06.2018 r. godz. 10:30.

3. Termin zwiazania oferta 30 dni.

Viil. OFERTA CENOWA:

1. Cena oferty winna obejmowa¢ wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia
w zakresie objetym niniejszym zaproszeniem .

2 Wykonawca okresli ceny jednostkowe ustugi tzn. cene jednostkowa (netto) wraz z uwzglednieniem
wszelkich niezbednych oplat manipulacyjnych, ubezpieczenia, podatku VAT - co da ceng jednostkowg
brutto oraz wartoéé netto i brutto z uwzglednieniem ilosci zamawianego przedmiotu zamowienia.

3. Cena oferty winna by¢ wyrazona w postaci ficzby i stownie w ztotych polskich.

4. Ceny okreélone przez Przyjmujacego Zamowienie nie beda podlegaly zmianie przez okres trwania
UMowy.

5. Udzielajacy Zamdwienia nie zapewnia zwolnienia Przyjmujacemu Zamowienie z zadnych podatkow,
optat ani nie bedzie zwracat zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek tytutu.

6. Przyjmujacy ZamOwienie nie moze samodzielnie zmienia¢ | wprowadzaé dodatkowych pozycji do
formularza oferty.

7. W formularzu oferty Przyjmujacy Zamowienie podaje cene brutto, z dokfadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardw i usfug
(Dz. U.z 2014 r, poz. 915).

8. Zastosowanie przez Przyjmujgcego Zamowienie stawki podatku VAT niezgodnej z przepisami prawa
podatkowego spowoduje odrzucenie oferty.

IX. UMOWA.:
Udzielajacy Zamdwienia zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie po rozstrzygnigciu wyniku
postepowania.

X. Przyczyny powodujgce nie ocenianie oferty i uniewainienia postepowania.
1. Oferta nie bedzie podlegata ocenie, jezeli: .

1) jej tresé nie odpowiada tresci zaproszenia do ztoZenia oferty cenowej;

2) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

3) oferta zawiera bedy w obliczeniu ceny, ktdre nie stanowig oczywistej omytki pisarskiej.
2. Udzielajacy zamdwienia uniewazni postepowanie jezeli nie wplynie Zadna oferta podlegajgca
ocenie, o
3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega, ze moze uniewazni¢ postepowanie nie podajac przyczyny.

\qu -
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4, Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane ustawg Prawo
zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2004 r. poz. 177 z pdizri. zm.)

Xl. Kryterium oceny ofert.
1.Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta najtarisza, spetniajaca wszystkie wymogi zawarte
w zaproszeniu do ztozenia oferty oraz w zat. nr 1.
2.Po ocenieniu ofert, Udzielajgcy zaméwienia przesyta informacje z oceny ofert.
XIl. Informacje o formalnoéciach jakie powinny byé¢ dopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy.
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zaméwienia zawiadomi niezwfocznie skiadajgcych
oferty.
2. Wybrany Przyjmujacy Zamowienie zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy.
Xlll. Informacje RODO

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).r
zamieszcza informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych os6b fizycznych w zatgczniku nr 3
do Zapytania ofertowego.

ZATWIERDZIt

- o
F KT O R
‘o w Pruszkowle
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{pieczed adresowa Wykonawcy) zatgeznik nr 1
Miejscowost idata. ...
OFERTA

Odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty cenowej na
SLakup | montaz klimatyzacji w
Szpitalu Powiatowym w Pruszkowie ”

Pakiet 1
Ja/My, nizej
DO IS At et e et e
dziafajgc w imieniu i na rzecz
Specyfikacja:
Warunek Parametr

Lp. Parametr wymagany niezbedny oferowany

Niezbedna ilo$¢ powietrza Swiezego i
1 odpowiednia krotnosé wymian na 15-30 Tak |
godzine, z zachowaniem nadcisnienia

2 Temperatura powietrza 22-25°C | Tak
3. Wilgotnosc wzgledna 55% Tak

Czystosc mikrobiologiczna powietrza(

wg polskich wytycznych Drobiny/
3

4 projektowych dla sal o wysokie] o Tak Y SO
aseptyce —wymagan na sali
operacyjnej/gabinecie zabiegowym
5 Minimalny poziom hatfasu Tak

Nawiew laminarny ,stropy laminarne,

umozliwiajgce wytworzenie takiego

6 | strumienia powietrza, ktory wydziela Tak

w {w zasiggu swego dzialania) strefe
czystego pola operacyjnego. %

1. Oferujemy realizacje zamdwienia za CENE: v, zi netto, podatek VAT wynosi
........ % t}

€0 daje cene brutto ... e 2} /stownie \
........................................................................................................................................... zt/

oswiadczamy, Ze:
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2.Zapoznalismy sie z trescig zapytania ofertowego i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej
zasadami postepowania.
3.Zawarty w Zapytaniu ofertowym projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy
sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oferujemy wykonanie wyposazenia w klimatyzacje Sale Cie¢ Cesarskich poprzez wykonanie,

dostawe i montaz urzgdzen do dnia ........ccceeeveeens czerwca 2018 roku.
5. Zadeklarowany termin pfatnosci to ptatnos¢ moze by¢ dokonana w catosci w terminie 30 / 60
dni.
6. Zaoferowany przedmiot zamodwienia posiada ...... miesieczng gwarancje.
Oferta zostata ztozonana ..................... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych
O NF ovammirsipansssians HO N s
Zafgcznikami stanowigcymi integralng czes¢ oferty sq:**
e aaees
T,
OSSR
D e e e e
St ns S R I TR

Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa a zatgczone do oferty zaznaczono czerwong
obwddkg i nie mogg by¢ ujawnione osobom trzecim.

miejscowosc i data /pieczatka i podpis
Wykonawcy

lub upowaznionego
przedstawiciela/

Uwaga:

* Niepotrzebna skresli¢

** Jezeli dotaczone s3 odpisy dokumentéw lub ich kopie, to muszg by¢ one poéwiadczone za zgodnosé
z oryginatem.

Pakiet 2

Ja/My, nizej
ST To [T ESF- 1 OSSOSO TTRRPRPTPR
dziatajgc w imieniu i na rzecz

Specyfikacja:

- powierzchnia serwerowni ok 25 m2 5
- powierzchnia pokoju lekarskiego 8.5 m2

- klimatyzatory powinny posiadac pilot zdalnego sterowania

- Klimatyzatory powinny posiada¢ czujnik powietrza i temperatury.
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1. Oferujesmny realizacje ZamOWIENIa Za CENET o zi netto, podatek VAT wynosi
........ % tj.

CO Gaje CME BIGTLD coiii i 71 /stownie

...... R O T AL LT R TSR R TR R A PP R LR R RN 2*/

oswiadczamy, e

2.Zapoznalismy sie z treécia zapytania ofertowego i uznajemy sie za zwigzanych okrestonymi w niej
zasadami postepowania.

3.Zawarty w Zapytaniu ofertowym projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy
sig

w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajqcego.

4, oOferujemy wykonanie wyposazenia w klimatyzacjg Salg Cig¢ Cesarskich poprzez wykonanie,
dostawe i montaz urzadzen do dnia .........c..cc...... CZETWCE 2018 roku.

5. Zadeklarowany termin platnosci to platno$¢ moze by¢ dokonana w catosci w terminie 30 / 60
dni.

6. Zaoferowany przedmiot zamowienia posiada ...... miesieczng gwarancje.

Oferta zostata ztoZona na .. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych

(o5 [ 1 SRR s [o 31 1| AP

Zatacznikami stanowigcymi integralng czes¢ oferty sg:**

TP TP PPPISPRPTR

2 e e a s

T T PP PP U PP PR OpPpP

B e e e s

LS ST PP RPN

Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa a zalaczone do oferty zaznaczono czerwong
obwddka i nie moga byé ujawnione osobom trzecim.

miejscowost i data ’ /pieczatka i podpis
Wykonawcy '

jub upowaznionego przedstawiciela/

Uwaga:

* Niepotrzebna skredlic

** Jeeli dotgczone sg odpisy dokumentow lub ich kopie, to musza by one poswiadczone za zgodnosc
z oryginatem.
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WZOR / PROJEKT : UMOWA Nr Zatgoznik nr 2

Zawarta w dniit ... 2018 roku w Pruszkowie pomigdzy:

Samédzieiny Publiczny Zespoi Zakiadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) z siedzibg przy ul. Armii
Krajowe] 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisany do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziai Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290,

reprezentowany przez:

TOMASZA SEAWATYNCA - DYREKTORA SPZZOZ zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia lub
LZamawiajgcym”

a

NIP
Regon
zwanym dale] Przyjmujacym zamowienie

zwanymi tgcznie w daiszej czesci umowy Stronami,

W wyniku dokonania przez Udzielajacego zamoéwienia wyboru oferty Przyjmujacego
zamowienie, zostata zawarta umowa na ,Zakup | montaz klimatyzacji
Szpitala Powiatowego w Pruszkowie ,, nastepujgcej tresci:

§ 1.

1. Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wyposazyé w
klimatyzacje wraz z montazem odpowiednich urzadzen
rrerereennene W SZpitalu Powiatowym w Pruszkowie .

2. Miejscem wykonania umowy Szpital Powiatowy w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4.
3. Koszty transportu, opakowan oraz ubezpieczenia ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.

4, Szczegotowy zakres przedmiotu Umowy okresla zatacznik nr 1 stanowigcy integralng czesé niniejsze]
Umowy.

§2.

1. Termin rozpoczecia czynnosci zwigzanych z przedmiotem umowy ustala sie na dziert podpisania
UMowy.

2. Termin zakonczenia umowy ustala sie na dziefi ........... 2018 roku.

§3.
Odbidr klimatyzacji nastgpi w formie Protokotu Odbioru,
§ 4.

1. Przyjmujacy zamowienie zohowigzuje sie zrealizowaé przedmiot umowy okreslony w §1 zgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy oraz zgodnie z zatgcznikiem nr 1, a takie zgodnie z

a}. warunkami wynikajacymi z odpowiednich"przepiséw dla tego typu prac;

T
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b). poleceniami Udzielajgcego zamowienia w czasie realizacji przedmiotu umowy;

c). warunkami wynikajgcymi z obowigzujgcych norm i przepisow technicznych i bhp.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz zasobem
osobowym i gospodarczym umozliwiajgcym mu nalezyte wykonanie umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z zakresem przedmiotu umowy i nie zgtasza do
niego zadnych zastrzezen, w szczegdlno$ci Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu
faktyczny zakres prac koniecznych do wykonania umowy oraz wymagania Udzielajgcego zamowienia
co do przedmiotu umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze nie zgtasza zadnych zastrzezen do wynagrodzenia, o ktérym
mowa w § 7 ust. 1i zrzeka sie wszelkich roszczen z tytutu zadania podwyzszenia wynagrodzenia.

5. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze w przypadku koniecznosci wykonania prac dodatkowych
wynikajgcych z przedmiotu umowy, ktérych Przyjmujgcy zamodwienie nie przewidzial w oparciu o
dostepng dokumentacje dotyczgcg przedmiotu umowy, zobowigzuje sie wykona¢ powyisze prace w
terminie umownym oraz w ramach wynagrodzenia, o ktorych mowa w § 7 ust. 1.

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy przy zachowaniu najwyzszej
starannosci zawodowej.

§5.

1. Przyjmujacy zamdwienie udziela ........... miesiecznej gwarancji na przedmiot umowy okreslony w §
1.

2. Przyjmujacy zamodwienie gwarantuje, ze:
a). przystapi do naprawy klimatyzacji w terminie 48 godzin od momentu pisemnego zgfoszenia.

b). jezeli w wykonaniu swoich obowigzkow gwarant dostarczyt uprawnionemu z gwarancji zamiast
rzeczy wolnej od wad rzecz wadliwg albo dokonat istotnych napraw rzeczy objetej gwarancjg, termin
gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub zwrdcenia rzeczy
naprawionej.

Jezeli gwarant wymienit czesc¢ rzeczy zapis zdania 1 stosuje sie odpowiednio do czesci wymienionej;

c). w przypadku dwukrotnej  naprawy przedmiotu zamoéwienia w okresie gwarancyjnym
Udzielajgcemu zamowienia bedzie przystugiwac prawo jego wymiany na nowy, taki sam lub o nie
gorszych parametrach podanych w zatgczniku nr 2 do umowy, zapis ten nie wytgcza zastosowania
przepisow Kodeksu Cywilnego .

3. Postanowienia dotyczgce gwarancji nie wytgczajg uprawnien Zamawiajgcego z tytutu rekojmi.

§6.

1. Przyjmujagcy zamoOwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie warunkow
bezpieczenstwa w czasie wykonywania przedmiotu umowy.

2. Przyjmujgcy Zmowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego zamowienia i 0séb trzecich
za szkody powstate w trakcie realizacji czynnosci objetych niniejszag umowa.

§7.
1. Strony ustalajg, tagczne wynagrodzenie netto za przedmiot umowy w wysokosci ................ ztotych
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(stownie: .............e. zt ), ktore zostanie powiekszone o kwote aktualnego podatku VAT w
wysokosci ....... | bedzie stanowito kwote brutto................ ztotych (stownie: .................. zt).

2. Przyjmujgcy zamowienie dokona zapfaty z zastrzezeniem, zapisu ust. 3 niniejszego paragrafu,
. przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamoéwienie nr rachunku
..................................................................................................... w banku
3. Udzielajgcy zamowienia dokona wptaty za wykonane zamowienie w oparciu o Protokét Odbioru
podpisany przez przedstawicieli Udzielajgcego zamowienie i Przyjmujgcego zamowienie oraz
fakture VAT prawidiowo wystawiong przez Przyjmujgcego zamodwienie dostarczong do Dziatu
Ksiegowosci Udzielajgcego Zamowienie.

4. Podstawe do wystawienia faktury VAT stanowi podpisany przez obie strony bezusterkowy
Protokét Odbioru.

5. Udzielajgcy zamowienia dokona zapfaty z zastrzezeniem ust. 2, 3 i 4 przelewem na rachunek
bankowy Udzielajacego zamdwienie w terminie ........ dni od dnia otrzymania faktury VAT - w
terminach okreslonych w ust. 2.

6. Strony oswiadczajg, ze wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem
ryczattowym.

§ 8.
Dla potrzeb wzajemnych rozliczen, Strony oswiadczaja, co nastepuje:

a) Udzielajgcy zamowienia jest ptatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT), zarejestrowanym w
Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie NIP 534-19-49-570

b) Przyjmujgcy zamowienie jest ptatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT) zarejestrowanym w
Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie NIP 534-021-17-50 i jest upowaznionym do wystawiania faktur
VAT.

§9.

1. Strony ustalajg nastepujgce kary umowne z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy oraz sposob ich naliczania.

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienie kary umowne:

a).za opoznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% ustalonego wynagrodzenia
netto za kazdy dzien opoznienia;

b).za opdznienie w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub ujawnionych w okresie
gwarancji lub rekojmi w wysokoséci 0,5% ustalonego wynagrodzenia netto za kazdy dzien
opoznienia liczony od uptywu terminu wyznaczonego na usuniecie wad;

c).w przypadku odstgpienia od umowy przez Udzielajgcego zamdwienie z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zamowienie 20% ustalonego wynagrodzenia netto.

3. Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku, kiedy wartos¢ szkody, jakg poniesie’ Udzielajacy
zamowienie z tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przewyiszy
wysokos¢ kar umownych to Udzielajgcy zamdwienia zachowuje prawo do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych, a Przyjmujacy zamowienie zapewnia , iz zaplaci
odszkodowanie w wysokoéci rzeczywiscie poniesionej szkody.
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4. Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku opodznienia w wykonaniu umowy przewyzszajgcego
15 dni liczgc od daty wskazanej w § 2 ust 2 umowy , z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajgcy zamowienia nabywa prawo do odstgpienia od umowy. Postanowienie
ust. 2 pkt.c). niniejszego paragrafu ma odpowiednie zastosowanie.

5. Celem wyjasnienia wszelkich watpliwosci Strony oswiadczajg, ze postanowienie ust. 4 nie
wytgcza innych podstaw odstgpienia od umowy przez Udzielajgcego zamdwienie z zachowaniem
prawa do zgdania kary umownej z ust. 2 pkt c).

6. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidziec w chwili zawarcia umowy,
Udzielajagcy zamodwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie miesigca od powziecia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach.

W takim przypadku Przyjmujacy zamdwienie moze jedynie zadac¢ naleznosci przystugujgcej mu z
tytutu wykonania czgsci umowy.

§10.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz zaproszenie ofertowe .

2. Spory mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy, w przypadku nie osiggnigcia
porozumienia w drodze bezposrednich negocjacji, rozpatrywane bedg przez Sad wtasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamowienia.

3. Wszelkie zmiany tresci umowy, w tym stanowigce jej integralng czes¢ zatgczniki zapytanie
ofertowe oraz oferta, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, dla Udzielajgcego
zamowienia i dla Przyjmujgcego zamowienie po 1 egzemplarzu.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamdéwienie

AU Ll 20pL g,

Hanna Suszviska ~ (,j};ﬁ-yte,df/ *

\DWOKAT
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Zatacznik do projektu Umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zwana dalej ,,Umowa

zawarta w Pruszkowie , w dniu 2018 roku,

pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZ0Z) w Pruszkowie z
siedzibg przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290,
reprezentowanym przez:

TOMASZA SLtAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0Z
Zwanym dalej ,, Administratorem ,,

d

Zwanym dalej ,Podmiotem przetwarzajgcym”

lub zwanymitgcznie ,Stronami ,,

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego w dalszej czesci
,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, nazasadach i w celu okreslonym w
niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejszg Umowg, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy osSwiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajace wymogi
Rozporzadzenia.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych
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Podmiot prretwarzagoy bedse prretwarzal, powleizone na podstawie Umowy dane swykie
pracownikow |, dane possezegdingch kategorii nracownikow, dane pwylde kontrahentow w
postact imienia, nazwiska, adresu do korespondencii (adresu rejestraci firmy), numeru
identyfikacyi podatkowe.

Powierzone przez Adminisiratora danych dane osohowe bedg przetwarzane przez Podmiot
nrretwarzaiacy wylacznie w celt wykonania zadan wynikajacych 7 zwarte) umowy z dnia
2018 roku nazwanej ,, Odbior i utylizacja odpadow medycznych ze Sepitala Powiatowego |
placowek SPZ707 w Pruszkowie , na podstawie ustawy 7 dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

ramowien publicznyeh (1. Dz, U 2017 r. poz. 1579 z pdz zm.)

§3

Sposob wykeonania umowy w zakresie przetwarzania danych osohowych
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkdw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczensiwa odpowiadajacy ryzylku  zwigzanym 2
przetwarzaniem danych osobhowych, o ktdrych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzaigey zobowigzuje sie dololyc nale?yte] starannoscl przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznienn do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktdre beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji
niniejsze; umowy.,
Podmiot  przetwarzajacy  zobowigzuje  sie  zapewni¢  zachowanie  w  tajemnicy,
{o ktorej mowa w art. 28 ust 3 plt b Rozporzgdzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktore
upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejsze] umowy, zaréwno w
trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.
Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigranych
7 przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane osohowe oraz usuwa wszelkie ich
isthiejgce kopie, chyba Ze prawo Unii {ub prawe panstwa czlonkowskiego naliazujg
przechowywanie danych oscbowych.
W miare moziwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi
w niezhednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej
dane dotyczg oraz wywigzywania sie’z obowigzkdw olkredlonych w art. 32-36 Rozporzgdzenia.
Podmiot przetwarzajgey po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych hez zhednej
rwiloki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 godzin.

§4
Prawo kontroli

Administrater danych zgodnie z art. 28 ust, 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy srodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osohowych spetniajg postanowienia umaowy.

Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum trzydniowym jego uprzedzeniem. *

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sig do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz siedem dni.

Podmiot przetwarzajgcy udostepnia. Administratorowi wszelkie informacje niezhedne do
wykazania spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozparzgdzenia.
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§5

Podpowierzenie

1..-Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete Umowg do dalszego

2)

przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpic jedynie na pisemne
polecenie Administratora danych chyba, ze obowiagzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy
prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot
przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy
informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania
udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Podwykonawca powinien spetniac te same gwarancje i obowigzki jakie zostaty natozone na
Podmiot przetwarzajgcy w Umowie.

Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za niewywigzanie
sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajgcego

Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig Umowy, a w szczegélnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwtacznego poinformowania Administratora
danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym,
dotyczgcym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w
umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych
danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,

o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w
Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektorow upowaznionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora
danych.

§7
Czas obowigzywania umowy

Niniejsza Umowa ohowigzuje od dnia jej zawarcia przez Strony do czasu zakorczenia
wykonywania realizacji uprawnien z rekojmi i gwarancji wynikajacych z zawartej umowy o ktorej
mowa w §2 ust. 2 niniejszej Umowy

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

§8
. Rozwigzanie umowy

Administrator danych moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajgcy:
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i opomimo rebowigzania go do usimiecia achybien stwierdzonych podczas kontred nie Usinie

IR WOWYZNRCZ0 YN Ferminis;

T

orzetwarza dane osobowe w sposah niezeodny 7 Umows;
L3 powiersyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotow bez zgody Administraiora
danych
§9

Zasady zachowania poufnosci
Padmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig do zachowania w tajeminicy wszelkich informaci,
danych, materiatow, dokumentéw i danych asohowych ofrzymanych od Administratora danych i
od wspoipracujacych z nim osdh oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony
czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej tub elektronicznej {,dane poufne™).
Podmiot prretwarzajgcy ofwiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba e koniecznosé ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowiazujacych przepisow prawa lub Umowy.
Strony zobhowigzujg sie do dolozenia wszelkich starat w celu zapewnienia, aby srodki tgcznosci
wykorzystywane do  odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych  poufnych
gwarantowaly zaberpieczenie danych poufnych w tym w szczegodlnosci danych osobowych
powierzonych  do przetwarzania, nrzed  dostepem  oséh  trzecich  nieupowainionych
do zapoznania sie z ich trescia.

§10
Postanowienia korficowe

Umowa zostala sporzgdzona w trzech jednobrzmigoych egzemplarzach, jeden dia Podmiotu
nrretwarzajacego, dwa dla Administratora danych osobowych.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie hedg mialy przepisy RODO oraz powszechnie
ohowigzujgcego prawa .

Sgdem wiasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad whasciwy
miejscowo Administratora danych.

Administrator danych Podmioct przetwarzajacy
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna dot.
danych osobowych
0s6b fizycznych

dot. postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.

. Odbidr i utylizacja odpaddw medycznych ze Szpitala Powiatowego i placowek SPZZ07 w

Wprowadzenie

Zapisy ponizszej klauzuli informacyjnej uwzgledniajq regulacje zawarte w art. 13 rozporzqdzenia
RODO’, ktérego przepisy bezposrednio obowiqzujq we wszystkich paristwach cztonkowskich UE
zdniem 25 maja 2018 r. oraz majg odpowiednie zastosowanie na gruncie Prawa zamowien
publicznych.

W ww. postepowaniu administratorem danych osobowych obowigzanym do spetnienia obowigzku
informacyjnego z art. 13 RODO jest w szczegolnosci:

>

Zamawiajgcy - wzgledem osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio pozyskat.
Dotyczy to w szczegolnosci:

wykonawcy bedgcego osobq fizyczng,

wykonawcy bedgcego osobq fizyczng, prowadzgcq jednoosobowq dziatalnosc gospodarczg
petnomocnika wykonawcy bedgcego osobq fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone
w petnomocnictwie),

czfonka organu zarzqdzajgcego wykonawcy, bedgcego osobq fizycznq (np. dane osobowe
zamieszczone w informacji z KRK),

osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego;

Wykonawca - wzgledem osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyskat.
Dotyczy to w szczegolnosci:

osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamowienia,

podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobgq fizyczng, .
podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobg fizyczng, prowadzgcq jednoosobowg
dziatalnosc gospodarczg,

petnomocnika podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobq fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w pefnomocnictwie),

czfonka organu zarzgdzajgcego podwykonawcy/podmiotu trzeciego, bedqcego osobq fizyczng
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{np. dane osobowe zamieszczone winformacii 7 KRK),

= Podwylonowea/podmiot Tezeci - wigledem osob firycznych, od ktorych dane osobowe
bezpoirednio poryskal,
Dotyczy to w szezegolnosci osoby fizvezne] skierowanef do realizacji zamowienia

Podkreslenia wymaga, 7e rownie? wykonawca, podwykonawca, podmiot trzeci bedzie musiaf podczas
pozyskiwania danych osobowych na potrzeby konkretnego postepowania o udzielenie zamowienia
wypeinic obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 RODO wzgledem osob fizycznych, kidrych dane
ospbowe dotyczg, | od ktdrych dane te bezposrednio pozyskat.

Majgc na wzgledzie tresé art. 12 RODO, informacje, o ktérych mowa w art. 13 RODG, muszg byc
zamieszczone w fatwo dostepnef formie i opisane zwiezlym, przejrzystym, zrozumialym, josnym
i prostym jezykiem.

Nalezy rzauwazyé, Ze obowigzek informacyjny wynikaigey 7 art. 13 RODO nie bedzie miot
zastosowania, gdy i w zokresie, w jakim osoba, ktdrej dane dotyczq, dysponuje juz tymi informacjami.
Zamawigfjgey, przetwarzajgc dane oscbowe, ktore posrednic pozyskal w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zomdwienia publicznego, nie bedzie obowigzany do wypeiniania
obowigzku informacyinega, majge na wegledzie tresc wigezen zawartych w art. 14 ust. 5 RODO.

Klauzuia informacyjna dot. zhierania danych osobowych osob fizycznych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swohodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9546/WE
{ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, Ze:
= administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Zakltadow Opieki
Zdrowotnej { SPZ 707 ) w Pruszkowie, 05-800 Pruszkéw ul. Armii Krajowej 2/4

« inspektorem ochrony danych osobowych Zamawiajagcego jest /Tadeusz  Krasuski
<tadeusz.krasuski@safequard.com.pl>, 509 760 875;

=  dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z ww.
postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego;

= odbiorcami danych osobowych beda oscby lub podmioty, ktérym udostepnicna zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r.— Prawo zamodwier publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 12018), dalej ,ustawa Pzp”;

= dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

=  obowigzek podania danych osohowych bezposrednio dotyczacych oséb fizycznych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp,

=  w odniesieniu danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art, 22 RCODO;

x  osoba fizyczna posiada:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczqcych;’
~ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania jej danych osobowych *;
-~ na podstawie art. 18 RODO prawo igdania 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, ze
przetwarzanie danych osobowych jej dotyczacych narusza przepisy RODO;
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nie przysiuguje osobie tizycznej:
wozwigzhki: z art. 17 ust. 3 1t b, ¢ tub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdérym mowa w art, 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprieciwy, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyi podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9%46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych) {Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1).

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moie skutkowad zmiang wyniku
postepowania

o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postancwien umowy w zakresie niezgodnym z
ustawaq Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jeqo zatgcznikow.

" Wyjasnienie: prowo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w cely
ochrony praw innef osoby fizycznef lub prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego.
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