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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWEJ

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Uzdrowisko Goczatkowice —Zdrdj Sp. z o.0.

43-230 Goczatkowice — Zdrdj , ul. Uzdrowiskowa 54
KRS: 000052775, NIP 6381811134, REGON 00029188,
tel. (32) 4492101, fax: (32) 4492117

www.gozdroj.pl, email: biuro@gozdroj.pl

adres strony internetowej prowadzonego zapytania:
https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

Uzdrowisko Goczatkowice — Zdroj Sp. z 0.0. zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w
trybie zaproszenia do ztozenia oferty na dostawg bezpiecznego zamknigtego, préiniowego systemu
pobierania krwi dla potrzeb Uzdrowiska Goczatkowice —Zdrdj Sp. z 0.0. mieszczacego sie w Goczatkowicach
— Zdroju przy ul. Uzdrowiskowej 5.

Il. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa bezpiecznego, zamknigtego, prézniowego systemu pobierania
krwi dla potrzeb Uzdrowiska Goczatkowice — Zdréj w asortymencie i ilogciach okreélonych szczegotowo
w zatgczniku nr 2 do zaproszenia
(kod CPV: 33141300-3).

2. Wykonawca przeprowadzi u Zamawiajgcego praktyczne szkolenie personelu w zakresie zasad
bezpiecznego uzytkowania zamknigtego, prézniowego systemu pobierania krwi przed wprowadzeniem
g0 W uzycie u Zamawiajgcego.

3. Przez dostawg zamawiajgcy rozumie cykliczne dostawy bezpiecznego zamknietego, préiniowego
systemu pobierania krwi w okresie obowigzywania umowy, zgodnie z zamodwieniami zamawiajacego
dostosowanymi do jego biezgcych potrzeb. Dostawy odbywaé sie bedg $rednio raz w miesigcu w
ustalonych kazdorazowo z Wykonawcg terminach, od poniedziatku do czwartku w godzinach 07:00 -
13:00. Asortyment ujety w formularzu asortymentowo - cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do SIWZ
winien by¢ dostarczany w zaleznosci od potrzeb do magazynu Apteki Szpitalnej Zamawiajacego
mieszczgcego sie w Goczatkowicach - Zdrdj przy ul.Uzdrowiskowej 54 ( BUDYNEK ADMINISTRACII).
Dostawy winny byC realizowane przez Wykonawce maksymalnie do 5 dni roboczych od chwili ztozenia
zamowienia.

4. Dostawy winny byc realizowane przez Wykonawce maksymalnie do 5 dni roboczych od chwili ztozenia
zamowienia.
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5.

Wszystkie oferowane produkty bedace wyrobami medycznymi musza posiadaé¢ aktualne dokumenty
dopuszczajgce do obrotu oraz spetnia¢ wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2016r. w sprawie wymagar zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych oraz
muszg by¢ oznakowane znakiem CE i posiada¢ waing deklaracje zgodnosci CE. Zgodne 3
ROZPORZADZENIEM UE 2017/745

6. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowainych — odpowiednikéw danej pozycji opisu

10.

i

12,

13.

.

przedmiotu zamowienia wg zatacznika nr 2 do zaproszenia), pod warunkiem zagwarantowania tych
samych wiasciwosci i parametrow.

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zaméwienia wraz z informacja zawierajgcg dane
producenta, opis zawierajacy wskazania producenta co do wiasciwosci przedmiotu zaméwienia, zasad
bezpieczefistwa uzytkowania i terminéw waznosci. Informacje te muszg znajdowaé sie na lub w
opakowaniu w formie ulotki, w zaleznosci od produktu, zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie
przepisami.

Termin waznosci oferowanych prébek i akcesoriéw do pobierania krwi nie moze by¢ krétszy niz 12
miesigecy, a w przypadku probéwek koagulologicznych nie krétszy niz 6 miesiace liczac od daty
dostarczenia ich do zamawiajgcego i winien by¢ uwidoczniony na opakowaniu (czytelna data). Termin
waznosci Zamawiajgcy rozumie jako termin waznosci podany na opakowaniu liczony od daty produkcji.
Termin ptatnosci za wykonang dostawe nie krétszy niz 30 dni liczac od daty wystawienia faktury VAT,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia w trakcie realizacji okreslonego w zatgczniku nr 2 do
zaproszenia zakresu zamodwienia, jezeli wystapig niemozliwe do przewidzenia w chwili wszczecia
postgpowania okolicznosci powodujace, ze wykonanie okreslonej czesci zamdwienia nie bedzie ze
wzgleddw ekonomicznych, organizacyjnych lub technicznych lezato w interesie zamawiajgcego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwigkszenia w trakcie realizacji okreslonego w zataczniku nr 2 do
zaproszenia zakresu zamowienia jezeli w okresie trwania umowy wystgpi zwiekszenie zapotrzebowania
na wykorzystanie procedur medycznych, zwigzane ze zwigkszong iloscig leczonych pacjentdw.
Wymagany termin realizacji zamowienia wynosi 12 miesigcy od poczatkowej daty obowiazywania
umowy.

Dostawa przedmiotu zamowienia bedzie sie odbywac na koszt i ryzyko Wykonawcy.

WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamdwienia ubiegac sie mogg Wykonawcy, ktérzy spetnig nastepujace warunki:
a) zlozg wypetniony formularz ofertowy —wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 1 do zaproszenia;

b) ztozg formularz asortymentowo — cenowy - zalgcznik nr 2 do zaproszenia;

¢) zaoferujg proboéwki, igly, uchwyty, adaptery, stazy speiniajgcy wymagania stawiane przez
Zamawiajgcego w zalgczniku nr 2 do zaproszenia;

d) zaoferujg nie krétszy niz 30 dniowy termin ptatnosci za wykonang dostawe - zat. nr 1 do
zaproszenia;

e) zapewnig, ze termin waznosci oferowanych produktow nie bedzie krétszy niz 12 miesiecy, a w
przypadku probowek koagulologicznych nie krétszy niz 6 miesigce liczac od daty dostarczenia
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ich do Zamawiajgcego. Termin waznosci winien by¢ uwidoCzniony na opakowaniu (czytelna
data) - zat. nr 1 do zaproszenia;

f) zapewnig niezmiennos¢ cen jednostkowych netto przez caty okres realizacji zamdéwienia - zat. nr
1 do zaproszenia;

g) potwierdza stosownym oswiadczeniem, ze wszystkie oferowane wyroby bedgce wyrobami
medycznymi spefniajg wymagania Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w
sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych oraz
muszg by¢ oznakowane znakiem CE i posiada¢ wazna deklaracje zgodnosci CE.

h) zloza oswiadczenie potwierdzajace, ze wszystkie oferowane wyroby bedgce substancjami
chemicznymi lub ich mieszaninami w rozumieniu ustawy z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach
chemicznych i ich mieszaninach posiadajg karty charakterystyki substancji chemicznej lub jej
mieszaniny.

i) ztozg oswiadczenie producentdw systeméw o wzajemnej kompatybilnosci systeméw — w
przypadku zaoferowania elementdw z réznych systemoéw

Ocena spetnienia okreslonych wyzej warunkéw zostanie dokonana na podstawie ztozonych
przez Wykonawcg dokumentéw, w tym oswiadczen, okreélonych w tresci zaproszenia.
Zamawiajacy sprawdzi kompletnos¢ oswiadczed i dokumentéw a nastepnie dokona
sprawdzenia speinienia warunkéw wg zasady spetnia / niespetna, co musi wynikaé
jednoznacznie z tresci tych oswiadczeri i dokumentéw. Oferta Wykonawcy, ktéry nie spetni w/w
warunkdw zostanie odrzucona.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w jezyku
polskim, w formie elektroniczne]j opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym za posrednictwem Platformy
Zakupowej Zamawiajacego. Postanowienia zdania pierwszego w zakresie zachowania formy
elektronicznej lub postaci elektronicznej dotyczg wszystkich o$wiadczer i dokumentéw sktadanych

wraz z ofertg.

2. Oferta winna by¢ sporzadzona i zlozona zgodnie z zapisami Zaproszenia, w szczegélnosci oferta winna
by¢ kompletna, tzn. winna zawiera¢ wszystkie wymagane zapisami dokumenty i o$wiadczenia. Jezeli
Wykonawca nie ztozy dokumentéw o ktérym mowa w rozdziale V, petnomocnictw lub innych
dokumentdéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, lub gdy petnomocnictwa sg wadliwe,
oSwiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez
Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub
do udzielania wyjasnien w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zfozenia, uzupetnienia lub
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poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby
uniewaznienie procedury.

3. Ztozone na wezwanie Zamawiajgcego o$wiadczenia i dokumenty powinny by¢ aktualne na dzier ich
ztozenia.

4. Oferty, o$wiadczenia, dokumenty, petnomocnictwo o ktérych mowa w rozdziale V zaproszenia,
sporzadza sig w postaci elektronicznej, w formatach danych okre$lonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnoéci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne, z zastrzezeniem formatdéw, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z
uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych.

5. Informacje, oswiadczenia lub dokumenty, inne niz okreélone w pkt 4, przekazywane w postepowaniu,
sporzadza sig w postaci elektronicznej, w formatach danych okreélonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne lub jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomoéci przekazywanej za
pomocg platformy zakupowej.

6. W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postepowaniu, przekazywane za pomocg platformy
zakupowej, zawierajg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913),
wykonawca, w celu utrzymania w poufnoéci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednic oznaczonym pliku.

7. Dokumenty lub oswiadczenia, sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz z tlumaczeniem na
jezyk polski.

8. W przypadku gdy o$wiadczenia, inne dokumenty, lub dokumenty potwierdzajace umocowanie do
reprezentowania, zostaly wystawione przez upowaznione podmioty jako dokument w postaci
papierowej, przekazuje sie cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym poswiadczajace zgodnogé
cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowe;j.

9. Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa w pkt 8, dokonuje w przypadku:

1) o$wiadczen, innych dokumentéw oraz dokumentéw potwierdzajacych umocowanie do
reprezentowania — odpowiednio wykonawca, wykonawca wspdinie ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia lub podwykonawca, w zakresie, ktére kazdego z nich dotyczg;

2) innych dokumentéw, odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspélinie ubiegajacy sie o
udzielenie zamowienia, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.
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10. Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem W postaci papierowej, 0 ktédrym
mowa w pkt 9, moze dokona¢ réwniez notariusz.

11. Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktérym mowa w pkt 8 — 9, nalezy rozumieé¢ dokument elektroniczny
bedacy kopig elektroniczng tresci zapisanej w postaci papierowej, umozliwiajacy zapoznanie sig z tg
trescig i jej zrozumienie, bez koniecznosci bezposéredniego dostepu do oryginatu.

12. Petnomocnictwo przekazuje si¢ w postaci elektronicznej i opatruje sie¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

13. W przypadku przekazywania w postepowaniu dokumentu elektronicznego w formacie poddajacym
dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajgcego skompresowane dokumenty kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, jest réwnoznaczne z
opatrzeniem wszystkich dokumentow zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

14. Dokumenty elektroniczne w postepowaniu speinia¢ muszg 1gcznie nastepujgce wymagania:

1) sa utrwalone w sposdb umozliwiajgcy ich wielokrotne odczytanie, zapisanie i powielenie, a
takze przekazanie przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym
nos$niku danych;

2) umozliwiajg prezentacjg tresci w postaci elektronicznej, w szczegdlnosci przez wyswietlenie
tej tresci na monitorze ekranowym;

3) umotliwiaja prezentacje tresci w postaci papierowej, w szczegélnoéci za pomocg wydruku;

4) zawierajy dane w ukfadzie niepozostawiajgcym watpliwoéci co do treéci i kontekstu
zapisanych informacji.

' 15, Jezeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji
iinformacji o dziafalnoici gospodarczej do oferty powinno byé¢ dotaczone stosowne
' petnomocnictwo.

16. W ofercie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagane informacje, okreslone w tresci Zaproszenia.

V. DOKUMENTY, W TYM OSWIADCZENIA, JAKIE NALEZY Zt02YC W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Wypetniony formularz ofertowy — wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do zaproszenia.
2. Wypeiniony formularz asortymentowo - cenowy - zatgcznik nr 2 do zaproszenia.

3. Wypetniony szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia — zatacznik nr 5 do zaproszenia
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Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamgwienia publicznego -
udzielone osobom nie wymienionym w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy,
a reprezentujgcym Wykonawce, w szczegélnosci poprzez podpisywanie/poéwiadczanie dokumentéw
sktadajgcych sig na oferte oraz innych sktadanych w toku postepowania.

Oswiadczenie, ze wszystkie oferowane produkty bedgce wyrobami medycznymi posiadajg aktualne
dokumenty dopuszczajgce do obrotu oraz spetniajg wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 lutego 2016r. w sprawie wymagari zasadniczych oraz procedur oceny zgodnoéci wyrobdw medycznych
oraz muszg by¢ oznakowane znakiem CE i posiada¢ waing deklaracje zgodnoici CE. Zgodne z
ROZPORZADZENIEM UE 2017/745

Oswiadczenie, ze wszystkie oferowane produkty bedgce substancjami chemicznymi lub ich mieszaninami
w rozumieniu ustawy z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach posiadaja
karty charakterystyki substancji chemicznej lub jej mieszaniny.

Os$wiadczenie producentow systeméw o wzajemnej kompatybilnosci systeméw —~ w przypadku
zaoferowania elementdéw z réznych systemow

VI. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1

Ocena ofert zlozonych przez Wykonawcéw zostanie przeprowadzona wg nastepujgcych kryteridw:

1) Cena brutto przedmiotu zamdwienia - waga: 100 %

Dotyczy kryterium 1 - 100 % = 100 pkt

2.

2,

Sposob oceny ofert :

1. W zakresie kryterium ,Cena brutto przedmiotu zaméwienia (C)”: komisja dokona oceny wg wzoru:

Oferta najtarisza otrzyma 100 punktéw. Pozostate proporcjonalnie mniej, wediug formuty:
Cn/Cb x 100 x 100% = ilo$¢ punktow

gdzie:

Cn — najnizsza cena oferty brutto przedmiotu zaméwienia spoéréd ocenianych ofert,
Ch — cena oferty brutto przedmiotu zamoéwienia oferty badanej,

100  —wskaznik staty,

100% - procentowe znaczenie kryterium ceny oferty brutto przedmiotu zamdwienia.
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Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sig kierowat kryterium najnizszej ceny.

Ocenie bed3 podlegac wytacznie oferty nie podlegajgce odrzuceniu.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizszg cena.

W sytuacji, gdy Zamawiajacy nie bedzie mégt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na

to, ze zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, wezwie on Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty, do

ztozenia w terminie okreslonym przez Zmawiajgcego ofert dodatkowych zawierajgcych nowg cene.

Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w

uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcédw wyjasnien dotyczacych tresci
zlozonych przez nich ofert lub innych skiadanych dokumentéw lub oéwiadczer. Wykonawcy sg
zobowiazani do przedstawienia wyjasnieri w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

8.  Zamawiajacy wybiera najkorzystniejszg oferte w terminie zwigzania ofertg okre$lonym w zaproszeniu.

9.  Jezeli termin zwigzania ofertg uplynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wezwie
Wykonawcg, ktdrego oferta otrzymala najwyzsza ocene do wyrazenia, w wyznaczonym przez
Zamawiajgcego terminie, pisemnej zgody na wybdr jego oferty.

10. W przypadku braku zgody, o ktérej mowa w pkt 9, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiajacy zwraca

sie 0 wyrazenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, chyba

ze zachodzg przestanki do uniewaznienia postepowania.

o L s

VIl. SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Wykonawca sktada oferte za posrednictwem platformy zakupowe;.

2. Sposodb ztozenia oferty zostat opisany w Regulaminie platformy zakupowej, stanowigcym zatgcznik nr 4
do Zaproszenia.

3. Ofertg wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20.01.2022r., do godz. 10 :
30 na platformie https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

4. Decyduje data oraz dokladny czas (hh:mm:ss) generowany wg czasu lokalnego serwera
synchronizowanego zegarem Gtéwnego Urzedu Miar.

5. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
6. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

7. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 20.01.2022r,, o godzinie 11:00

VIII. INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU KTORYCH ZAMAWIAIJACY
BEDZIE KOMUNIKOWAL SIE Z WYKONAWCAMI

1. Komunikacja pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami w szczegdlnoéci skiadanie oswiadczen,
wnioskow, zawiadomien oraz przekazywanie informacji odbywa sie za posrednictwem Platformy
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zakupowej pod adresem: https:[[glatformazakugowa.Ql[gn{gozdroi[Qroceedings (korzystanie z

platformy jest bezptatne). Za date wptywu oferty, oéwiadczen, wnioskéw, zawiadomieri oraz informacji
przyjmuje sie date ich zamieszczenia na Platformie.

2. Osobami upowaznionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami sa:
1) Kierownik Dziatu Farmacji — Ewa Stodczyk-Marikowska; e-mail: farmacja@gozdroj.pl
2) Pracownik Laboratorium — Alicja Gryz; laboratorium@gozd roj.pl

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie
postepowania.

4. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona za posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings oraz przestana do Wykonawcow.,

IX. KLAUZULA INFORMACYINA RODO

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (zwane dalej:
»RODQ") informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uzdrowisko Goczatkowice Zdroj Sp. z o.0. 43-230
Goczatkowice - Zdrdj ul. Uzdrowiskowa 54 wpisane do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIIl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000527775, nr NIP: 6381811134, nr REGON: 000291888,
2)Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@gozdroj.pl ,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz ustawy z dnia 11
wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych (,PZP”) w celu wypetnienia obowiazku prawnego Cigzacego
na administratorze w postaci przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego —w
niniejszym przypadku postgpowania pn. ,Dostawa, bezpiecznego, prézniowego systemu pobierania krwi
dla potrzeb Uzdrowiska Goczatkowice — Zdréj Sp. z 0.0. mieszczacego sie w Goczatkowicach —Zdroju przy
ul. Uzdrowiskowej 54”, prowadzonym w trybie zaproszenia do zlozenia oferty, znak sprawy:
DFS.382.2.2022.ESM

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w zaleznosci od potrzeby, bedg podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu przepisy PZP, czionkowie komisji przetargowej, jak rowniez
podmioty zajmujqce sig obstuga prawng i bezpieczeristwem danych osobowych w Uzdrowisku Goczatkowice
— Zdroj Sp. z 0.0., dostawcy ustug technicznych i informatycznych Uzdrowiska Goczatkowice — Zdréj Sp. z
0.0.;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres Wymagany prawem, a Uzdrowisko
Goczatkowice — Zdroj Sp. z 0.0. przechowuje protokdt wraz z zatacznikami przez okres 4 lat od dnia
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zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres obowiazywania umowy przekracza 4 lata,
przechowuje protokd! wraz z zatgcznikami przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z art. 78 ust. 4
PZP;
6) Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych’;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO™;
7) Nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku 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 zasadach art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdy? podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, to jest Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie da nych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO:;
9) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa; obowigzek podania przez
Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach PZP, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z PZP, a brak podania danych moze skutkowac
niemozliwoscig udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego lub niemoznoscig wykonania
czynnosci, dla ktorych konieczne jest przetwarzanie Pani/Pana danych .

* skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmianq wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie
moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikdw.

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu

zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazine wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

W zataczeniu:
- zafgcznik nr 1 do zaproszenia — formularz ofertowy;

- zatgcznik nr 2 do zaproszenia — formularz asortymentowo-cenowy
- zatgcznik nr 3 do zaproszenia — projekt umowy;

- zatgcznik nr 4 do zaproszenia - Regulamin korzystania z Platfor akypowej Open Nexus

zatwiefflzam
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