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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

W postgpowaniu prowadzonym na podstawie

Regulaminu udzielania zaméwien w zwigzku z art.

4 ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych

(tj. Dz. U. 2 2017 r. poz. 1579 ze zm.) zwanej dalej

»ustawa Pzp”,

na
Swiadczenie obstugi procesu udzielania zaméwien publicznych na podstawie powierzenia dziatar

zakupowych 20.20.2018

Termin skfadania ofert: 24.09.2018 r. godz. 11:00.
Termin otwarcia ofert: 24.09.2018 r. godz. 11:30.

DYREK
SPZZOZ w pry zkcgleR

Zatwierdzam

Pruszkdéw, sierpien 2018 r.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38

www.szpitalnawrzesinie.p
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Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/5

Adres strony internetowej: www.szpitalnawrzesinie.pl

Il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie obstugi procesu udzielania zamowien publicznych
na podstawie powierzenia dziatan zakupowych w trybie art. 15 ustawy Pzp. Wykonawca
bedzie zobowigzany prowadzi¢ w imieniu Zamawiajacego, jako petnomocnik, wszelkie
czynnosci w zakresie wyboru trybu zamoéwienia, przygotowania postepowan o udzielenie

zamoéwienia publicznego i przeprowadzenia ich.

Przedmiot zamdwienia obejmuje nastepujace czynnosci:

1) opracowywanie dokumentacji postepowania, w szczegdlnosci Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamdwienia (SIWZ) w tym:

a) weryfikacja zgodnosci przedmiotu zamdwienia z Prawem zamowien publicznych (etap pracy
wymagajacy wspotpracy z Zamawiajgcym). Opis przedmiotu zamdwienia (OPZ) za kazdym razem

bedzie sporzadzany przez Zamawiajacego;

b) okreslenie warunkéw udzialu w postepowaniu w sposéb nienaruszajgcy zasady rownego
traktowania wykonawcdw oraz uczciwej konkurencji, a jednoczesnie pozwalajacy na wytonienie kregu
wykonawcow  dajacych  rekojmie  prawidlowego  wykonania  przedmiotu  zamodwienia,

c) okreslenie kryteriéw oceny ofert,

d) opracowanie przy wspotpracy z Zamawiajgcym wzoru ( projektu ) umowy w sprawie zamowienia

publicznego oraz zatwierdzenie tego dokumentu poprzez parafowanie przez radce prawnego,

2) opracowanie tresci ogloszenia wraz z jego publikacjsy w odpowiednim publikatorze,
3) udziat w czynnosciach podejmowanych w  toku postepowania, a w tym:
a) opracowanie odpowiedzi na wnioski wykonawcdw o wyjasnienia tresci SIWZ w zakresie formalno-

prawnym przy wspotpracy z Zamawiajgcym
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b) obstuga wnoszonych $rodkéw ochrony prawnej z wytgczeniem reprezentacji przed Krajowa Izbg

Odwotawczg lub Sgdami,

¢) przygotowanie i wysylanie do wykonawcéw wezwan i korespondencji niezbednej celem
przeprowadzenia procedury oraz sporzadzanie projektéw rozstrzygnie¢ do akceptacji kierownika

Zamawiajacego,

4) podejmowanie czynnosci celem wytonienia wykonawcy, w szczegdlnosci:

a) sporzadzanie projektéw ewentualnych informacji o wykluczeniu z postepowania,

b) sporzadzanie projektéw ewentualnych informacji o odrzuceniu oferty,

¢) ocena ztozonych ofert pod wzgledem formalno-prawnym,

5) udziat w czynnosciach zwigzanych z wyborem oferty najkorzystniejszej, a w tym:

a) sporzadzenie informacji o wyborze oferty najkorzystniejszej,

b) sporzadzenie ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia i publikacja we wtasciwym publikatorze, 6)
prowadzenie petnej dokumentacji postepowania w tym protokotu postepowania oraz przekazywanie

tej dokumentacji do siedziby Zamawiajacego po zakoriczonym postepowaniu lub na kazde jego

wezwanie,

7) doradztwo prawne w okresie kontroli Zamawiajacego przez instytucje kontrolne,
8) stawiennictwo na dyzurach w siedzibie Zamawiajgcego co najmniej raz w tygodniu w czasie

niezbednym do wykonania zadar - w dniu ustalonym z Zamawiajacy (6-8 h zaleznie od potrzeb)

Przedmiotem zamoéwienia jest ponadto obstuga postepowan, prowadzonych na podstawie
Regulaminu udzielania zamodwien, zwolnionych ze stosowania ustawy Pzp na mocy art. 4 ust. 8

ustawy Pzp, zlecanych poprzez przestanie opisu zamdéwienia na adres e-mail wykonawcy.

Zamawiajacy powierzy wykonawcy przeprowadzenie wszystkich postepowan, wobec ktérych
jest obowiazek stosowania ustawy Pzp. Dla oszacowania zamdwienia wykonawca powinien
przyja¢ 160 godzin $wiadczenia ustug miesiecznie oraz powinien mieé¢ na wzgledzie ilos¢ i
rodzaj przeprowadzonych postgpowar w poprzednim roku, w tym:

llos¢ przetargow nieograniczonych tzw. krajowych: 21 postepowan w podziale na czesci

llos$c przetargow nieograniczonych tzw. unijnych: 3 postepowania w podziale na czesci

llos¢ postepowan prowadzonych w innych trybach, m.in. z wolnej reki: 10

llo$¢ zapytan o wartosci ponizej 30 tys. euro: 20

Zamawiajacy w ramach przedmiotu zamdwienia powierza wykonawcy wykonywanie dziatar

pomocniczych w postepowaniu w rozumieniu art. 13 Ustawy.
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Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé¢ z tytutu naruszenia dyscypliny finanséw publicznych w

zwiazku z udzielaniem zamadwien publicznych objetych przedmiotem zapytania.

Rodzaj postepowan okresla dokumentacja zawarta na stronie:

www.szpitalnawrzesinie.pl/przetargi

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

I1l. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
spetniaja warunek udziatu w postepowaniu, dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej:

1. Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia warunki w zakresie zdolnosci technicznej i
zawodowej, jesli wykaze sie wykonaniem lub wykonywaniem w okresie ostatnich 3 lat
przed terminem skfadania ofert co najmniej 2 ustug polegajacych na ciggtej (trwajacej
co najmniej przez 6 miesiecy) obstudze procedur udzielania zamowien publicznych dla
zamawiajgcych bedacych podmiotami leczniczymi w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138, 650,
1128, 1375);

2. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu w
zakresie zdolnosci technicznej i zawodowe] jezeli wykaze, ze dysponuje osoba
posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze prawnicze oraz 5 letnie doswiadczenie w obstudze
zamowien publicznych, ktéra w okresie 3 lat przed terminem sktadania ofert
przeprowadzita co najmniej 3 postepowania tzw. unijne, tj. o wartosci powyzej kwot,

o ktérych mowa w art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

UWAGA: Wykonawca nie moze celem spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu polegac
na zasobach innych podmiotow ani ubiegac sie o udzielenie zamowienia wspdlnie z innym
wykonawcg. Z uwagi na aspekty organizacyjne — sprawnos$¢ wykonywania ustugi oraz z uwagi
na koniecznos¢ posiadania specjalistycznej wiedzy i kwalifikacji - warunki udziatu w

postepowaniu musi spetnia¢ osobiscie wykonawca.
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Wykonawca celem wykazania spetniania ww. warunku ztozy wykaz doswiadczenia i wykaz

0s0b oraz referencje lub protokoty odbioru wykonanej ustugi/ustug.

IV. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY
1.1.c.1.  Formularz oferty — zatacznik nr 1 do zaproszenia
1.1.c.2. Wykaz doswiadczenia wykonawcy
1.1.c.3. Wykaz oséb

1.1.c.4. Referencje/protokoty odbioru

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT:

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

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 24.09.2018 r. godz. 11:00.
3. Termin zwigzania ofertg 30 dni.
4. Oferta powinna by¢ oznaczona:
Oferta dot. :

Swiadczenie obstugi procesu udzielania zaméwien publicznych na podstawie powierzenia dziatan
zakupowych

NIE OTWIERAC PRZED 11:30

VI. OFERTA CENOWA:

1. Cena oferty winna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia
w zakresie objetym niniejszg specyfikacja.

2. Wykonawca okresli cene przedmiotu zamowienia wraz z uwzglednieniem wszelkich niezbednych
opfat, w tym dojazddéw, delegacji, ubezpieczenia, czasu pracy wykonawcéw, podatku VAT i innych -
co da cene brutto oraz wartosé netto i brutto z uwzglednieniem mozliwosci zmiany szacowane;j iloéci
postepowan w ramach przedmiotu zamdwienia.

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

4. Cena okreslona przez Przyjmujacego Zamdwienie nie bedzie podlegata zmianie przez okres
trwania umowy.

5. Udzielajgcy Zamowienia nie zapewnia zwolnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie z zadnych
podatkow, optat, ani nie bedzie zwracat zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek tytutu.

6. Przyjmujacym Zamowienie nie moze samodzielnie zmienia¢ i wprowadzaé¢ dodatkowych pozycji
do formularza oferty.

7. W formularzu oferty Przyjmujacy Zaméwienie podaje ceng brutto, z dokfadnoscia do dwdch
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miejsc po przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardw i
ustug (Dz. U. z 2014 r., poz. 915).

8. Zastosowanie przez Przyjmujacego Zamodwienie stawki podatku VAT niezgodnej z przepisami
prawa podatkowego spowoduje odrzucenie oferty.

9. Oferta z raigco niska ceng zostanie odrzucona. Na wykonawcy spoczywa obowigzek
wyczerpujgcego wyjasnienia, Zze cena nie jest razgco niska i pozwala na naleiyty realizacje
zamowienia.

Vil. UMOWA

1.Przyjmujgcy Zamdwienie zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie po rozstrzygnieciu
wyniku postepowania.

VIIl. PRZYCZYNY POWODUJACE NIE OCENIANIE OFERTY | UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA.
1. Oferta nie bedzie podlegata ocenie — zostanie odrzucona, jezeli:

1) jej tres¢ nie odpowiada tresci zaproszenia do ztozenia oferty cenowej;

2) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

3) zawiera btedy w obliczeniu ceny, ktdre nie stanowig oczywistej omytki pisarskiej.

4) oferta stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczegdlnosci zawiera cene razaco niska — wskazujaca na
swiadczenie ustug ponizej kosztow ich $wiadczenia;

5) wykonawca nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postpowaniu w zakresie zdolnosci
technicznej i zawodowe;.

2. Udzielajgcy Zaméwienia uniewaizni postepowanie jezeli nie wptynie zadna oferta podlegajaca
ocenie.

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega, ze moze uniewaznic postepowanie nie podajac przyczyny.

4. Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane ustawa Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, 2018 z p6zn. zm.)

IX. KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta najtansza, spetniajaca wszystkie wymogi
zawarte w zaproszeniu do ztozenia oferty oraz w zat. nr 2.

2. Po ocenieniu ofert, Udzielajacy zamdwienia przesyta informacje z oceny ofert.

X. INFORMACIA O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W
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1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie
Przyjmujacych Zamoéwienie , ktérzy ztozyli oferty.

CELU ZAWARCIA UMOWY

2. Wybrany Przyjmujacy Zamowienie zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy.

Xl. Informacje RODO

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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).r
zamieszcza informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych oséb fizycznych w zatgczniku nr 5
do Zapytania ofertowego oraz dodatkowa umowe w tym zakresie zafgcznik do umowy.

Xll. POROZUMIEWANIE SIE Z PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE:

1. W sprawie procedury zapytania ofertowego nalezy kontaktowac sie na adres e-mail:
zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl. Biuro SPZZOZ miesci sie w budynku Administracji Szpitala
Powiatowego w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4 i pracuje w poniedziatek - pigtek w godz. 8.00 -
14.00.

. DYREKT
Zataczniki: SPZZ0z Pruszko%iaﬂ

Tomas ;
1. Formularz oferty ¥ Plawatynise
2. Wykaz doswiadczenia
3. Wykaz oséb

4. Wzér umowy

5. Klauzula RODO
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Zatgcznik Nr 1 do Zapytania

OFERTA

na: Swiadczenie obstugi procesu udzielania zaméwien publicznych na podstawie powierzenia

dziatan zakupowych

Nazwa firmy Wykonawcy

Adres

Regon/NIP

Telefon, faks, e-mail
W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty

SKEADAM oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w zapytaniu

ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wzorem umowy, na nastepujacych

warunkach:

Cena catkowita brutto za wykonanie catosci zamoéwienia:

...PLN

(STOWNIE ZIOLYCR: .vvverreiireris e verieenr e s ssessassesensensensasaesasssneans S |
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W tym:

81112 L 7 U 3T RO NPNOSNR. : }

ol gL ol T —— )
Podatek VAT 23 % - tj. W KWOCi€....cvvvvveeeiviirre e PLN,

(STOWNIE ZEOLYCR: ..ottt ee et et eeesssenesesssae e ees e seeses e sne e )

Przy czym ww. cena stanowi sume wynagrodzenia miesiecznego - .............. zt netto, tj. ........... zt brutto

w okresie 12 miesiecy.

1. Jednoczesnie oswiadczam, ze:
a. zapoznatem sig i akceptuje w catosci warunki zawarte we wzorze umowy;

b. uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty;

2. Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

Osoby upowaznione do podpisania oferty

w imieniu Wykonawcy

Imieg i Nazwisko Data
1.
2
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Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od  podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(@ sPzzoz

ZALACZNIK NR 2

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow

Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

Wykaz doswiadczenia wykonawcy

Lp. | Nazwa podmiotu na rzecz

ktérego wykonana byta ustuga

Opis wykonanej/wykonywanej

ustugi

Okres trwania

umowy
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ZALACZNIK NR 3

Samodzielny Publiczny Zespdét Zaktadéw

Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Wykaz 0sob
Lp | Imie i nazwisko Opis wyksztatcenia (poziom Nazwa postepowania tzw. | Podstawa
osoby wyksztatcenia i nazwa ukoriczonej |unijnego oraz nazwa dysponowan
zaangazowanej do | uczelni) i opis doswiadczenia osoby zamawiajgcego na rzecz ia (umowa o
realizacji (okresy pracy w zakresie obstugi ktorego byto prowadzone | prace,
zamdwienia zamowien publicznych dla oraz termin zakonczenia zlecenie,
poszczegolnych instytucji oraz postepowania inna)
wskazanie nazwy instytucji)

Podpis
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Zatgcznik 4
Wzér umowy / PROJEKT

UMOWA SPZZ0OZ NR ZO/......... /2018
zawarta dnia .......coveeeneenene.. 2018 roku w Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZ0Z) 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
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowany przez:
TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0OZ

zwanym ,, Udzielajgcym Zaméwienia ,, lub ,,Zamawiajgcym”

............................................. WPISARG B s s T R

NIP, REGON,
reprezentowanym przez :

zwanym ,Wykonawcg” lub ,,Przyjmujagcym Zaméwienie ,,

zwanymi tagcznie w dalszej czeéci umowy ,Stronami”, a kazdy z osobna ,,Strong”,

Na podstawie przeprowadzonej procedury wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z zasadami
udzielania zamoéwiern o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty
wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwier publicznych (tj. Dz. U. z

2017 r. poz. 1579 ze zm.) zwanej dalej ,ustawa Pzp”, o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
30 000 euro.

81.
Przedmiot umowy

1.Przedmiotem umowy jest swiadczenie obstugi procesu udzielania zamodwien publicznych na
podstawie powierzenia dziatan zakupowych w trybie art. 15 ustawy Pzp.

2. Wykonawca bedzie zobowigzany prowadzi¢ w imieniu Zamawiajgcego, jako petnomocnik, wszelkie
czynnosci w zakresie wyboru trybu zamdwienia, przygotowania postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego i przeprowadzenia ich.

3.Przedmiot zamodwienia obejmuje nastepujgce czynnosci:
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1) opracowywanie dokumentacji postepowania, w szczegélnosci Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamowienia (SIWZ) w tym:

a) weryfikacja zgodnosci przedmiotu zamdwienia z Prawem zaméwieri publicznych (etap pracy

wymagajacy wspotpracy z Zamawiajacym). Opis przedmiotu zamdwienia (OPZ) za kazdym razem

bedzie sporzadzany przez Zamawiajacego, a co najmniej winien obejmowaé szczegotowy opis

potrzeb i wymagan, podlegajacy weryfikacji pozamerytorycznej Wykonawcy;

b) okreslenie warunkéw udziatu w postepowaniu w sposéb nienaruszajacy zasady réwnego
traktowania wykonawcéw oraz uczciwej konkurencji, a jednocze$nie pozwalajgcy na wytonienie kregu
wykonawcow  dajacych  rekojmie  prawidiowego  wykonania  przedmiotu  zamdwienia,

c) okreslenie kryteriow oceny ofert,

d) opracowanie przy wspétpracy z Zamawiajacym wzoru umowy w sprawie zamoéwienia publicznego

oraz zatwierdzenie tego dokumentu poprzez parafowanie radcy prawnego,

2) opracowanie tresci ogtoszenia wraz z jego publikacia w odpowiednim publikatorze,
3) udziat w czynnosciach podejmowanych w toku postepowania, a w tym:
a) opracowanie odpowiedzi na wnioski wykonawcéw o wyjasnienia tresci SIWZ w zakresie formalno-

prawnym przy wspotpracy z Zamawiajgcym ,

b) obstuga wnoszonych $rodkéw ochrony prawnej z wytaczeniem reprezentacji przed Krajowa Izba

Odwotawczg lub Sadami,

c) przygotowanie i wysytanie do wykonawcéw wezwari i korespondencji niezbednej celem
przeprowadzenia procedury oraz sporzadzanie projektdw rozstrzygnie¢ do akceptacji kierownika

Zamawiajgcego,

4) czynnosci dokonywane celem badania i oceny ofert w szczegdlnosci:

a) sporzadzanie projektéw ewentualnych informacji o wykluczeniu z postepowania,

b) sporzadzanie projektéw ewentualnych informacji o odrzuceniu oferty,

c) ocena ztozonych ofert pod wzgledem formalno-prawnym,

5) udziat w czynnosciach zwigzanych z wyborem oferty najkorzystniejszej, a w tym:

a) sporzadzenie informacji o wyborze oferty najkorzystniejszej,

b) sporzadzenie ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia i publikacja we wtasciwym publikatorze, 6)
prowadzenie petnej dokumentacji postepowania w tym protokotu postepowania oraz przekazywanie
tej dokumentacji do siedziby Zamawiajacego po zakoriczonym postepowaniu lub na kazde jego

wezwanie,
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7) doradztwo prawne w okresie kontroli Zamawiajacego przez instytucje kontrolne,
8) stawiennictwo na dyzurach w siedzibie Zamawiajgcego co najmniej raz w tygodniu przez 8 godzin

dziennie w dniu ustalonym z Zamawiajgcym.

4. Przedmiot zamowienia stanowi obstuga postepowan, prowadzonych na podstawie regulaminu
udzielania zamoéwien, zwolnionych ze stosowania ustawy Pzp na mocy art. 4 ust. 8 ustawy Pzp,

zlecanych poprzez przestanie opisu zamdwienia na adres e-mail wykonawcy.

§2,

1. Umowa bedzie realizowana w okresie 12 miesiecy.

2. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ..... 2018 roku do dnia ........ 2019 roku
§3.

Sposdb realizacji przedmiotu umowy

1. Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ przy wykonywaniu umowy wszystkie uwagi i wy-
magania Zamawiajacego.

2. Wykonawca jest zobowigzany do wspdtpracy z Zamawiajagcym na kazdym etapie realizacji
przedmiotu umowy.

3. Do kontaktéw w sprawie realizacji przedmiotu niniejszej umowy Strony wyznaczaja:

a) PO STroONIE ZAMAWIAJGCEEO .. e errrrieerireeeneseesrererssseresesssssesseesreses
b) PO Stronie WyKONQWEY:.....ececeeeeecers et eeses e ees s

1. Wykonawca zobowigzany jest do zaangazowania do realizacji umowy osoby wskazanej w
ofercie przez caty okres trwania Umowy.

2. Jezeli z przyczyn obiektywnych konieczne bedzie dokonanie zmiany ww. osoby wykonawca
musi wykazac, ze osoba zastepujgca spetnia warunek udziatu w postepowaniu okreslony w
zapytaniu ofertowym .

3. Wykonawca przyjmuje obstuge postepowania na podstawie przestanego na adres e-mail

wreenen. WNIOSkU 0 zaméwienie, podpisanego przez kierownika Zamawiajacego, zawieraja-
cego informacje o wartosci szacunkowej zaméwienia, podziale na czesci i nazwe tych czedci,
skrocony opis zamoéwienia oraz okres trwania zamdwienia wraz z zataczeniem do wniosku
szczegotowego opisu przedmiotu zaméwienia do weryfikacji przez Wykonawce.

§4.

Wynagrodzenie

1. Tytutem wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy

wynagrodzenie ryczattowe w kwocie netto ................... ,ktore bedzie powiekszone o nalezny
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podatek VAT ( Na dzien zawarcia umowy 23 % ) ktére bedzie ptatne w 12 ratach miesiecz-
nych :
2. Kazda rata ptatna bedzie do dnia 17 — tego nastepnego miesigca

W KWOCIB.iviviisiisviviivmmisminiisinisinios

3. Wynagrodzenie okreslone w § 4 ust. 1 obejmuje catos¢ przedmiotu umowy i nie bedzie pod-
legato negocjacji.

4. Zapfata wynagrodzenia zostanie dokonana, na podstawie faktury VAT ,doreczonej na konic
kazdego miesigca do Dziatu Ksiggowosci Zamawiajacego .

5. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na

fakturze .

§5.
Odstgpienie od umowy, kary umowne, zmiany w umowie

1. W przypadku niewtasciwej realizacji przedmiotu umowy, nie wykonania przedmiotu umowy z
powodu okolicznosci zawinionych przez Wykonawce, Zamawiajacemu przystuguje prawo na-
tychmiastowego odstgpienia od Umowy.

2. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezgcych po stronie Wy-
konawcy — Wykonawca bedzie on zobowigzany zaptaci¢ Zamawiajagcemu kare umowna w wy-
sokosci 20% wartosci brutto catej umowy.

4. Zmiana istotnych postanowiert umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie, ktérej do-
konano wyboru Wykonawcy, jest dopuszczalna w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, je-
dynie w sytuacjach i na zasadach wskazanych ponizej :

a) zmiany urzedowej stawki VAT
b) wazrostu ilosci zamowien w stosunku do wskazanej w zapytaniu ofertowym prognozy
050% .
§6.

Prawa autorskie

1. Opracowania wykonane przez Wykonawce w ramach przedmiotu Umowy, z chwilg odbioru

stanowig wtasno$¢ Zamawiajgcego.
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2. Wykonawca, stosownie do ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego
1994 roku (Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z pdin. zm.), przenosi na rzecz Zamawiajgcego catosc
autorskich praw majatkowych do dzieta powstatego zgodnie z §1 umowy, obejmujacych

prawo do korzystania i rozporzadzania praca na nastepujgcych polach eksploatacji:

1) korzystania z pracy na wtasny uzytek,
2) wielokrotnego publikowania pracy,
3) rozpowszechniania,
4) wielokrotnego udostepniania i przekazywania osobom trzecim,
5) wielokrotnego wprowadzania do pamieci komputera i uzytkowania w sieciach kom-
puterowych,
6) zwielokrotnienia okreslong technika,
7) utrwalenia,
8) wprowadzania do obrotu,
3. Zamawiajacy nabywa prawo do przeniesienia autorskich praw majatkowych na rzecz oséb

trzecich.

4. Zamawiajgcy nabywa réwniez prawo do korzystania i rozporzadzania zaleznym prawem
autorskim w zakresie wymienionym w ust. 2. niniejszego paragrafu, w tym takie do
wprowadzania w dziele zmian i korekt majacych na celu prawidtows realizacje projektu, o

ktérym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.

5. Zamawiajacy, niniejsza Umowa nabywa prawo do korzystania i rozporzadzania prawem

wymienionym w ust. 2., 3. i 4. niniejszego paragrafu nie tylko w kraju, ale réwniez zagranica.

6. Zaptata wynagrodzenia, okreslonego w § 6 ust. 1 umowy, wyczerpuje w catosci roszczenia
Wykonawcy z tytutu przeniesienia na rzecz Zamawiajgcego autorskich praw majatkowych do
przedmiotu umowy. Cena nabycia autorskich praw majatkowych oraz zaleznych praw
majatkowych zostata uwzgledniona w wynagrodzeniu okreslonym w § 6 ust. 1 niniejszej

Umowy.

7. Wykonawca oswiadcza, e osoby trzecie nie uzyskaly ani nie uzyskaja autorskich praw

majatkowych do przedmiotu Umowy.
8. Postanowienia niniejszego paragrafu w niczym nie naruszajg autorskich praw osobistych.
§7.

Postanowienia koncowe
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1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy beda wymagaty formy pisemnej pod rygorem niewaz-
nosci.

2. Strony moga wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy beda miaty zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim oraz prawach pokrewnych (Dz. U. z

2017 r. poz. 880 z p6in. zm.), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (Dz. U. z
2017 r. poz. 459 z pdin. zm.).

4. W przypadku sporu dotyczacego prawidtowego wykonania umowy strona wystepujaca z
zadaniem zobowigzana jest do:

a) przedstawienia swojego zgdania drugiej stronie na pismie wraz z jego uzasadnieniem, w
przypadku braku uznania roszczenia przez druga strone w terminie dwdch tygodni od dnia
dorgczenia powyzszego pisma, strona wystepujaca z zadaniem zaptaty powinna pisemnie
wyznaczy¢ drugiej stronie termin na podjecie negocjacji dotyczacych zadania, nie krétszy niz
dwa tygodnie od otrzymania pisma zawierajacego wyznaczenie terminu.

b) w przypadku gdy zadanie nie zostanie uznane lub gdy negocjacje nie doprowadzg do
porozumienia w przedmiocie spornego zadania, strona wystepujgca z zadaniem moze
przekazac sprawe do rozstrzygniecia przez Sad.

5. Sadem wtiasciwym do rozstrzygania sporéw jest Sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego .

6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego i
jeden dla Wykonawcy .

7. Zataczniki stanowig integralng cze$¢ umowy .

Zamawiajacy Wykonawca

Zatgczniki:
Formularz oferty
Wykaz oséb

Umowa powierzenia danych osobowych
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zwana dalej ,Umowg

zawarta w Pruszkowie , w dniu 2018 roku,

pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) 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 Sagdowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570,
Regon 000310290, reprezentowanym przez:

TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0Z

Zwanym dalej ,, Administratorem ,,

a

Zwanym dalej ,Podmiotem przetwarzajgcym”

lub zwanymi tgcznie ,,Stronami ,,

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 Rozpo-
rzagdzenia 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 (zwa-
nego w dalszej czesci ,,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i
w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejszg Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszech-
nie obowigzujacego, ktére chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spetniajace wymogi
Rozporzadzenia

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy dane zwy-
kte pracownikéw , dane poszczegdlnych kategorii pracownikéw, dane zwykte kontrahen-
téw w postaci imienia, nazwiska, adresu do korespondencji (adresu rejestracji firmy), nu-
meru identyfikacji podatkowe;j.

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bedg przetwarzane przez Pod-

miot przetwarzajacy wytgcznie w celu wykonania zadan wynikajgcych z zawartej umowy
nr....... 2dnia ... 2018 roku.
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§3

Sposéb wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych oso-
bowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzy-
ku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporza-
dzenia.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do nadania upowaznieri do przetwarzania da-
nych osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu re-
alizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy,
(o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby,
ktore upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy;,
zarowno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajgcy po  zakonczeniu  $wiadczenia ustug  zwigzanych

z przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie
ich istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja
przechowywanie danych osobowych.

W miare moizliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi
w niezbgdnym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby,
ktorej dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Roz-
porzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zbednej zwtoki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 godzin.
§4
Prawo kontroli

Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli,
czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpiecze-
niu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia umowy.

Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum trzydniowym jego uprzedzeniem.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz siedem dni.
Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Podpowierzenie
Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete Umowg do dalszego prze-

twarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.
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Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego moze nastgpic¢ jedynie na pisem-
ne polecenie Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot prze-
twarzajacy prawo Unii Europejskiej lub prawo paristwa cztonkowskiego, ktéremu podlega
Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot
przetwarzajgcy 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 przetwarzajacy w Umowie.

Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za niewy-
wigzanie sig ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescia Umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzo-
nych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Administra-
tora danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczeg6Inosci administracyjnym lub sado-
wym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okre-
slonych 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 szczegélnosci prowadzonych
przez inspektorow upowaznionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobo-
wych. Niniejszy ustep dotyczy wytgcznie danych osobowych powierzonych przez Admini-
stratora danych.
§7
Czas obowigzywania umowy

Niniejsza Umowa obowiazuje od dnia jej zawarcia przez Strony do czasu zakoriczenia wy-
konywania realizacji uprawnieri z rekojmi i gwarancji wynikajacych z zawartej umowy o
ktorej mowa w §2 ust. 2 niniejszej Umowy
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego okre-
su wypowiedzenia.
§8
Rozwigzanie umowy

1. Administrator danych moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Podmiot przetwarzajgcy:

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kon-
troli nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z Umowsa;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody

Administratora danych
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Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informa-
cji, danych, materiatéw, dokumentdéw i danych osobowych otrzymanych od Administrato-
ra danych i od wspétpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny
sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane
poufne”).

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w ta-
jemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze ko-
niecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa
lub Umowy.

Strony zobowiazujg sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tacz-
nosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych
gwarantowaty zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdlnoéci danych osobo-
wych powierzonych do przetwarzania, przed dostgpem oséb trzecich nieupowaznionych
do zapoznania sie z ich trescia.

§10
Postanowienia koncowe

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Pod-
miotu przetwarzajgcego, dwa dla Administratora danych osobowych.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy RODO oraz powszech-
nie obowiagzujacego prawa .

Sadem wtasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad
witasciwy miejscowo Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy
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Zatacznik nr 5

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych bezposrednio od osoby
fizycznej, ktorej dane dotycza, w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego.

dot. postepowania prowadzonego na Swiadczenie obstugi procesu udzielania zaméwien publicznych na podstawie

powierzenia dziatar zakupowych

Wprowadzenie

Zapisy ponizszej klauzuli informacyjnej uwzgledniajq regulacje zawarte w art. 13 rozporzqdzenia RODO", ktdrego przepisy
bezposrednio obowiqzujq we wszystkich paristwach czionkowskich UE z dniem 25 maja 2018 r. oraz majq odpowiednie
zastosowanie na gruncie Prawa zamdwien publicznych.

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

> Zamawiajgcy - wzgledem oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyskatf. Dotyczy to w
szczegolnosci:

° wykonawcy bedqcego osobq fizyczng,
° wykonawcy bedqcego osobq fizyczng, prowadzqcq jednoosobowgq dziatalnos¢ gospodarczq
° pefnomocnika wykonawcy bedgcego osobq fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone w petnomocnictwie),

e czfonka organu zarzqdzajqcego wykonawcy, bedgcego osobq fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone w informacji z
KRK),

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

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

° osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamowienia,
° podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedqcego osobq fizyczng,
° podwykenawcy/podmiotu trzeciego bedqgcego osobgq fizyczng, prowadzgcg Jjednoosobowgq d:ziatalnos¢ gospodarczg,

° pefnomocnika podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobq fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone w
petnomocnictwie),

° cztonka organu zarzqdzajgcego podwykonawcy/podmiotu trzeciego, bedgcego osobq fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w informacji z KRK);

»  Podwykonawca/podmiot trzeci - wzgledem os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyskat.
Dotyczy to w szczegdlnosci osoby fizycznej skierowanej do realizacji zaméwienia

Podkreslenia wymaga, ze réwniez wykonawca, podwykonawca, podmiot trzeci bedzie musiat podczas pozyskiwania danych
osobowych na potrzeby konkretnego postepowania o udzielenie zamdwienia wypenic obowigzek informacyjny wynikajqcy z
art. 13 RODO wzgledem o0s6b fizycznych, ktérych dane osobowe dotyczq, i od ktdrych dane te bezposrednio pozyskat.

Majgc na wzgledzie tres¢ art. 12 RODO, informacje, o ktdérych mowa w art. 13 RODO, muszq byc zamieszczone w fatwo
dostepnej formie i opisane zwigzlym, przejrzystym, zrozumialym, jasnym i prostym jezykiem.

Nalezy zauwaiyc, ze obowigzek informacyjny wynikajqcy z art. 13 RODO nie bedzie miaf zastosowania, gdy i w zakresie, w
jakim osoba, ktdrej dane dotyczq, dysponuje juz tymi informacjami.

Zamawiajqcy, przetwarzajgc dane osobowe, ktore posrednio pozyskat w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie
zamdwienia publicznego, nie bedzie obowigzany do wypeiniania obowigzku informacyjnego, majqc na wzgledzie tresc
wlgczeri zawartych w art. 14 ust. 5 RODO.

Klauzula informacyjna dot. zbierania danych osobowych oséb fizycznych
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Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku 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
04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Zakiadéw Opieki Zdrowotnej ( SPZ ZOZ ) w
Pruszkowie, 05-800 Pruszkdw ul. Armii Krajowej 2/4

inspektorem ochrony danych osobowych Zamawiajacego jest /Marcin Sejdak kontakt: 'Marcin Sajdak’
<marcin.sajdak@safeguard.com.pl>l,;

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

odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania
w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwier: publicznych (Dz. U. z 2017 .
poz. 1579 i 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

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

obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych oséb fizycznych jest wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

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

osoba fizyczna posiada:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych:

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania jej 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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ie przetwarzanie danych
osobowych jej dotyczgcych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje osobie fizycznej:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawng
przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE
(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2018, str. 1).

Wyjasnienie:  skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowadé zmiang wyniku  postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowiefi umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszacé
integralnosci protokolu oraz jego zalgcznikdw.

“* Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskief lub parstwa czlonkowskiego.
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