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Rzeszdw, dnia 24 sierpnia 2023r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na DOSTAWE | WDROZENIE SYSTEMU DO AUTOMATYCZNEGO TWORZENIA DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ
na potrzeby realizacji projektu
Zielone technologie w Szpitalu Specjalistycznym Pro - Familia
realizowanego w ramach o$ priorytetowa 19 Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021
dziatanie 19.1 Nowe Produkty i Inwestycje
poddziatanie 19.1.1 Technologie przyjazne $rodowisku - Green growth,
wniosek o dofinansowanie nr NORW.19.01.01-18-0008/20
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|. DANE ZAMAWIAJACEGO

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz Lozifski spotka komandytowa
ul. Witolda 6 B, 35 — 302 Rzeszow

NIP: 813 356 13 68, REGON: 180357490,

KRS: 0000593920 Sad Rejonowy w Rzeszowie - XIl Wydziat Gospodarczy KRS
Telefon: 17 773 57 40, Fax: 17 773 57 42

Adres strony internetowej Zamawiajacego: www.pro-familia.pl

Adres e-mail: sekretariat@pro-familia.pl

IIl. OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Ogtoszenie 0 zamdwieniu zostato opublikowane ~ wdniu  24.08.2023r.
a) na stronie internetowej Zamawiajacego pod adresem: www.pro-familia.pl
b)w bazie konkurencyjno$ci dostepnej pod adresem: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

lil. TRYB ZAMOWIENIA
Postepowanie ninigjsze toczy sie w trybie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
efektywnos$ci, jawnosci, przejrzystosci, uczciwej konkurencji i réwnego traktowania Wykonawcéw, a takze
zgodnie z warunkami i procedurami okreslonymi w, wytycznych w zakresie udzielania zamowieh w ramach
Mechanizmu Finansowego EOG na lata 2014-2021 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-
2021 w stosunku do ktorych nie stosuije sie ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Postepowanie ofertowe toczy sie z zachowaniem zasad wynikajacych z art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2009 r., Nr 157, poz. 1240 ze zm.), tj. w sposéb celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad: uzyskania najlepszych efektow z danych naktadéw i optymainego doboru metod i
$rodkdw stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.  Nazwy i kody ze Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV) opisujace przedmiot zamdwienia:
48000000-8 Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne
2. Rodzaj zaméwienia: dostawa.
3.  Przedmiotem zamédwienia jest dostawa i wdrozenie systemu do automatycznego tworzenia
dokumentacji medycznej w formie elektroniczne:
4.  Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w Zataczniku nr 1 do niniejszego Zapytania
ofertowego.

V. TERMIN | WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Okres realizacji przedmiotu zamédwienia: do dnia 31.01.2024 r.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji przedmiotu zamowienia.
Nowy termin bedzie ustalany w konsultacji z wytonionym w niniejszym postepowaniu Wykonawca.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizowanego przedmiotu zamoéwienia
w przypadku, gdy Zamawiajacy nie bedzie w stanie zrealizowa¢ przedmiotu zamdwienia jak rowniez do
odwotania i zakoriczenia niniejszego postepowania bez wyboru ofert jak réwniez jego uniewaznienia.
Wykonawcy z tego tytutu nie beda przystugiwac jakiekolwiek roszczenia finansowe w stosunku do
Zamawiajacego.

4. Koszty dostawy i instalacji przedmiotu zamowienia w siedzibie Zamawiajacego pokrywa Wykonawca.

5. Wykonawca zobowigzany jest do:
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a) przeprowadzenia audytu w zakresie obowigzujacych w Szpitalu papierowych formularzy
medycznych oraz procesu uzupetniania dokumentacji medycznej;
b) odstawy sprzetu umozliwiajgcego prace Systemu zgodnie z wymaganiami — dtugopisy
biometryczne (dtugopisy cyfrowe) — 2 szt, tablety — 15 szt;
) udzielenie bezterminowej licencji na System;
d) instalacji i wdrozenia systemu automatycznej digitalizacji dokumentacji wraz z integracjg z
posiadanym $rodowiskiem systemu Medycznego HIS Clininet w jednostce Zamawiajacego;
e) przeprowadzenie kompleksowego instruktazu w zakresie administrowania i uzytkowania
Systemu;
f) Swiadczenia ustugi serwisowej wraz z nadzorem autorskim dla wszystkich przekazywanych
licencji na System przez okres 36 miesiecy od daty zakofczenia wdrozenia.
6. Oferty sq przygotowywane na koszt Wykonawcow. Kazdy z Wykonawcow moze ztozy¢ tylko jedng
oferte.
7. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

VI. Warunki udziatu w postepowaniu

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastepujace warunki:

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnos$ci objetych przedmiotem zaméwienia,
jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

- Wykonawca do$wiadczenie w zrealizowaniu co najmniej dwdch integracji systemoéw informatycznych z
systemami typu HIS w placdwkach medycznych zakonczonych wdrozeniem produkcyjnym projektach
informatycznych dot. wdrozen dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, o wartosci nie mniejszej niz 200
000 PLN brutto kazdy — w okresie 36 miesiecy poprzedzajacych ztozenie oferty,

Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnieniu w/w warunku, o ktérym mowa w Zataczniku nr 2 do niniejszego
Zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu
w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentéw.

b) posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie.

Opis sposobu dokonywania oceny tego warunku:

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie wymagan, ktorych spetienie Wykonawca jest zobowigzany wykazaé
w sposob szczegolny, Wykonawca ztozy o$wiadczenie o spetnieniu wiw warunku, o ktdrym mowa w Zataczniku
nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

Zamawiajagcy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu
w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentéw.

c) dysponuja potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca jest zobowigzany wykazac
w sposob szczegolny, Wykonawca ztozy o$wiadczenie o spetnieniu wiw warunku, o ktérym mowa w Zataczniku
nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.
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Zamawiajgcy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu
w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentéw.

d) znajdujq sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca jest zobowigzany wykazac¢
w sposob szczegolny, Wykonawca zlozy o$wiadczenie o spetnieniu w/iw warunku, o ktdrym mowa w Zataczniku
nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu
w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentéw.

e) brak powiazan kapitatowych lub osobowych pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym

Wykonawca zlozy o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych pomiedzy Wykonawcqg
a Zamawiajacym poprzez o$wiadczenie, stanowigce Zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania w/w warunku udziatu w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia
- na podstawie ztozonego przez Wykonawce oswiadczenia.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie 0 zamdwienie (konsorcjum, wspolnicy spdtek cywilnych) musza wykazag, ze
wyzej wskazany warunek udziatu w postepowaniu spetnia kazdy z Wykonawcow samodzielnie.

W przypadku zlozenia oferty przez Wykonawce powigzanego kapitalowo lub osobowo
z Zamawiajacym, zostanie on wykluczony z udziatu w postepowaniu.

VIl. SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Wykonawca oblicza ceny ofertowe zgodnie z dyspozycjg zawartg w Formularzu ofertowym (Zatacznik nr
2 do niniejszego zapytania ofertowego).

2. Ceny nalezy poda¢ w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

3. Podane w ofercie ceny muszg uwzgledniaé wszystkie wymagania Zamawiajacego okre$lone w

niniejszym zapytaniu ofertowym oraz obejmowac¢ wszelkie koszty w tym podatek VAT, jakie poniesie Wykonawca
z tytutu naleznej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

4, W przypadku oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej ceny muszg zawieraé
réwniez nalezne zaliczki na podatek oraz sktadki, jakie Zamawiajacy zobowigzany bedzie odprowadzi¢, zgodnie z
odrebnymi przepisami, tacznie ze sktadkami wystepujacymi po stronie Zleceniodawcy.

5. Wszystkie wartosci okre$lone przez Wykonawce zostang ustalone na okres wazno$ci umowy i nie bedq
podlegaty zmianom.
6. Brak wypetnienia wymaganego pola ,warto$¢ brutto” Formularza ofertowego dla co najmniej jedne;

czesci lub podanie kwoty ,0” spowoduje odrzucenie oferty.

VII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

1. Procedurze oceny poddane zostang jedynie te oferty, ktére zostaly ztozone w terminie i ktore spetniajg
wszelkie wymagania wynikajace z niniejszego zapytania ofertowego.

2. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza, zgodnie z kryteriami wykazanymi w pkt IX.

Oferty zostang ocenione wg ponizszego systemu punktowego, przyjmujac zasade, ze 1% = 1 punkt.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPELNIENIE DANEGO KRYTERIUM OCENY
OFERTY:
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1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:
- kryterium ceny,

e Kryterium cena rozpatrywana bedzie na podstawie ceny catkowitej za wykonanie przedmiotu
zamdwienia, podanej przez Wykonawce na Formularzu oferty. llo$¢ punktéw w tym kryterium zostanie
obliczona na podstawie ponizszego wzoru:

Najnizsza cena catkowita oferty

Cena= Cena catkowita oferty ocenianej x 100

Maksymalna liczba punktéw jakie moze otrzymac oferta w kryterium cena w przypadku wynosi 100 punktow.

Cena winna by¢ wyrazona w PLN, w przypadku wyrazenia ceny oferty w walucie obcej, dla potrzeb
porédwnania ofert zostanie ona przeliczona na PLN wedtug $redniego kursu walut obcych obowigzujgcego w dniu
sktadania ofert, zgodnie ze $rednim kursem walut obcych ogtaszanym przez Narodowy Bank Polski.

2. Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Do poréwnania cen
ofert, wedtug powyzszego wzoru zostanie przyjeta podana w ofertach cena brutto za realizacje catego
przedmiotu zamdwienia.

3. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymogom zawartym
w zapytaniu ofertowym i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza uzyskujac najwyzsza liczbe punktow.

4. W przypadku odmowy podpisania Umowy przez wybranego Wykonawce, Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe
z Wykonawcg, ktéry spetnia wymagania zapytania ofertowego i ktérego oferta uzyskata kolejno najwyzszq liczbe
punktow.

5. Wykonawca deklaruje zawarcie umowy na wzorze przedstawionym przez Zamawiajacego.
X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte.
2. Oferta musi spetiac nastepujace wymogi:

) musi by¢ ztozona w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci,

) musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, czytelna, podpisana przez osobely uprawniong/e.

) wszystkie miejsca w ofercie w ktérych Wykonawca nanidst zmiany muszg by¢ parafowane przez osobely
uprawniong/e do podpisania oferty.

1
2
3

3. Oferte nalezy ztozy¢ na druku ,Formularz Ofertowy”, wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

4. Nie dopuszcza sie mozliwosci nanoszenia przez Wykonawce jakichkolwiek zmian merytorycznych na
uprzednio przygotowang tre$¢ oferty.

5. W przypadku podpisania Oferty lub dokumentéw do niej zatgczonych przez osobe(y) upetnomocniong(e),
nalezy dofaczy¢ do niej odpowiednie petnomocnictwo w formie oryginatu badz kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z

oryginatem.
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6. Do Oferty musza by¢ zataczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami
zapytania ofertowego oraz przedstawionymi przez Zamawiajacego wzorami - zatacznikami,

a w szczegolnos$ci zawieraé wszystkie informacje i dane.

7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty — w formie oryginatu lub poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem kserokopii. Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez osobe upowazniona do
reprezentowania Wykonawcy.

9. Podmioty wystepujace wspoinie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zaméwienia.

10. Jezeli oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia zostanie wybrana,
Zamawiajacy moze zadac¢ przed zawarciem Umowy w sprawie realizacji przedmiotowego zamoéwienia, okazania
umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

11. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
12. Do uzupetnionego i podpisanego przez Wykonawce ,Formularza Ofertowego” nalezy dotaczy¢:

a. Uzupetniony i podpisany przez Wykonawce SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA wedtug
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego;

b. Uzupetnione i podpisane przez Wykonawce O$wiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych
pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajacym, wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego;
c. aktualny odpis z KRS lub CEIDG, lub innego rejestru potwierdzajacego forme prawng i zakres prowadzone;
dziatalno$ci — nie starszy niz 3 miesigce od daty sktadania ofert.

d. katalogi/ulotki informacyjne producenta dotyczace oferowanego oprogramowania w jezyku polskim, a w
przypadku, gdy zostang one przedstawione w jezyku polskim wykonawca musi zataczy¢ wtasne ttumaczenie;

13. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie —
opatrzonej nastepujacymi danymi, wedtug ponizszego wzoru:

Nazwa Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz Lozirski sp. k.
ul. Witolda 6 B

35 - 302 Rzeszow

Nazwa Wykonawcy: .......................

Przedmiot zapytania ofertowego:

DOSTAWA | WDROZENIE SYSTEMU DO AUTOMATYCZNEGO TWORZENIA DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ.

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM  01.09.2023 r. GODZINA:  12:00

XI. ZMIANY | WYCOFANIA OFERTY

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz tozinski Spétka Komandytowa
ul. Witolda 6B, 35-302 Rzeszéw; NIP: 8133561368; REGON:180357490;
tel.: 017 773 57 40, fax.: 017 773 57 42; e-mail: sekretariat@pro-familia.pl; www.pro-familia.pl


about:blank

p PRO-FAMILIA 8 PARP

Norway Grupa PFR
grants

1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.

2. Pisemne o$wiadczenie o wprowadzeniu zmian albo o wycofaniu oferty musi by¢ doreczone przed uptywem
terminu sktadania ofert i podpisane przez uprawniong osobely, przy czym zmiana oferty musi by¢ dokonana
w sposob i formie przewidzianej dla ztozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperta bedzie zawierata dodatkowe
oznaczenie ,Zmiana”. Oswiadczenia te muszg by¢ jednoznaczne i nie powodowaé watpliwosci co do ich tresci
i zamiarow Wykonawcy.

3. Wycofanie lub zmiana oferty bez zachowania przez Wykonawce wyZzej wskazanych zasad nie bedg skuteczne.

4. Oferty zlozone po terminie sktadania Ofert zostang zwrdcone Wykonawcy przez Zamawiajacego bez
otwierania.

5. Zamawiajacy moze w toku oceny i badania Ofert zada¢ od Wykonawcdw uczestniczacych w postepowaniu
ofertowym uzupetnienia Oferty lub dodatkowych wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych Ofert — uzupetnienie
Oferty Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej. Wyjaénienia Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢
w formie pisemnej lub pocztg elektroniczna.

XII. MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1. Oferte zgodng z niniejszym zapytaniem ofertowym nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 01.09.2023 r. do
godziny 12:00.

2. Oferty nalezy sktadaC osobiécie w siedzibie Zamawiajacego lub listem poleconym, kurierem (liczy sie data i
godzina wptywu) na ponizszy adres Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz Lozinski sp. k.

Sekretariat Administracji Budynek C, Il pietro

ul. Witolda 6 B

35 - 302 Rzeszow

lub

w wersji elektronicznej — oferte wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci,
postepujac zgodnie z ,Instrukcjg oferenta w BK20212”,

Xl . OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie Ofert nastapi w dniu ~ 01.09.2023 r. o godzinie  14:00, w siedzibie Zamawiajacego.

Informacja o wyniku przeprowadzonego postepowania ofertowego zostanie zamieszczona w bazie
konkurencyjnosci, oraz zostanie opublikowana na stronie internetowej Zamawiajacego niezwtocznie po
zakoniczeniu procedury oceny i badania Ofert i wyborze najkorzystniejszej Oferty.

2. Zamawiajacy odrzuci Oferte jezeli:

a. jej tre$¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego oraz jego zatacznikéw;

b. zawiera btedy w obliczeniu ceny;

c. nie zawiera wymaganych zapytaniem ofertowym danych, informacji, dokumentéw itp.

3. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczonych od dnia uptywu terminu na ztozenie Ofert.

XIV. 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
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Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
w imieniu Zamawiajacego jest: Arkadiusz Olejarz.

XV. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
1. Wykonawca moze zwrécic sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace zapytania ofertowego.

2. Zapytania mogg byC przestane do Zamawiajacego za posrednictwem bazy konkurencyjno$ci, a takze na
nastepujacy adres e-mail: arkadiusz.olejarz@pro-familia.pl

3. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem ofertowym, i
umiesci je na swojej stronie internetowej jak réwniez w bazie konkurencyjnosci dostepnej pod adresem:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropeijskie.gov.pl/, bez wskazania zrodta zapytania, pod warunkiem, ze
zapytanie zostanie skierowane i doreczone Zamawiajgcemu co najmniej 2 dni przed uptywem wyznaczonego
terminu na sktadanie ofert.

4. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ tre$¢ zapytania ofertowego.

5. O kazdej takiej zmianie Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie na swojej stronie internetowej, jak réwniez w
bazie konkurencyjnosci dostepnej pod adresem: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ oraz
zawiadomi Wykonawcdw, ktérzy zgtosili swoje zainteresowanie postepowaniem.

XVI. INNE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Wykonanie catego przedmiotu zamdwienia potwierdzone zostanie protokotem zdawczo-odbiorczym.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy z wybranym
Wykonawca w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy. Dopuszczalne bedg
zmiany, dotyczace w szczegdlnoSci:

- zmiany jakichkolwiek rozporzadzen i przepisow i innych dokumentéw, w tym dokumentow
programowych, majacych wplyw na realizacje umowy;

- zmiany terminu realizacji zaméwienia z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy;

- zmiany organizacyjnej polegajacej na zmianie oséb, podwykonawcéw, grup wykonawcow i innych
podmiotow wspdtpracujacych przy realizacji zamoéwienia pod warunkiem, Ze ich uprawnienia, potencjat
ekonomiczny, wykonawczy i do$wiadczenie nie sg gorsze od tych, jakie posiadajg podmioty zamieniane.
Zmiany te mogg nastapi¢ z przyczyn organizacyjnych pod warunkiem, ze osoby podwykonawcy, grupy
wykonawcow i innych podmiotow spetniaja wszystkie wymogi wynikajace z zapytania ofertowego i
ztozonej oferty;

- zmiany wysokosci facznego wynagrodzenia naleznego Wykonawcy z tytutu realizacji umowy oraz cen
jednostkowych, w przypadku zmiany obowigzujacej stawki podatku od towaréw i ustug. W razie zmiany
stawki podatku od towarow i ustug, wartos¢ netto wynagrodzenia oraz cen jednostkowych nie ulegnie
zmianie, a okreslona w wyniku tej zmiany warto$¢ brutto wynagrodzenia naleznego Wykonawcy oraz
ceny jednostkowe, zostanie wyliczona w oparciu 0 wysokoS¢ stawki podatku od towarow i ustug
obowigzujacej po zmianie przepisow;

- zmiany zakresu zamOwienia, wysokosci wynagrodzenia, terminu realizacji przedmiotu zamdwienia,
sposobu realizacji przedmiotu zamdwienia — w przypadku zaistnienia okolicznosci spowodowanych
czynnikami zewnetrznymi, m.in. sita wyzsza, mogace uniemozliwic wykonanie lub majace wptyw na
realizacje postanowien umowy;

- zmiany zakresu zamowienia, terminu realizacji przedmiotu zamoéwienia, sposobu realizacji przedmiotu
zamowienia — znajdujace swoje uzasadnienie technologiczne, technicznie lub funkcjonalne, ktérych
Strony, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie mogty przewidzie¢ chwili zawarcia umowy;
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3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawca muszg by¢ dokonywane w formie
pisemnych aneksow do umowy podpisanych przez obie strony, pod rygorem niewaznosci

XVII. KLAZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DLA WYKONAWCOW

W zwigzku z wejSciem w zyciem z dniem 25 maja 2018 r. postanowien Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych, Zamawiajacy informuje, iz: bedzie przetwarzat dane osobowe uzyskane w trakcie niniejszego
postepowania, w tym dane osobowe ujawnione w ofertach, dokumentach i o$wiadczeniach dotaczonych do
oferty oraz dane osobowe ujawnione w odpowiedzi na wezwanie do uzupetnienia oferty.

Majac na uwadze powyzsze, zamawiajacy informuje, Ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz tozifski
spétka komandytowa, ul. Witolda 6 B, 35 — 302 Rzeszéw, NIP: 813 356 13 68, REGON: 180357490, KRS:
0000593920 Sad Rejonowy w Rzeszowie - Xl Wydziat Gospodarczy KRS Telefon: 17 773 57 40 /01/02 , Fax: 17
773 57 42, Adres strony internetowej Zamawiajacego: www.pro-familia.pl.

2) Celem przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest:

- zawarcie i wykonanie umowy zawartej w zwigzku ze ztozong w niniejszym postepowaniu ofertg Wykonawcy, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,

- ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co jest naszym prawnie uzasadnionym
interesem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,

- wykonywania cigzacych na Zamawiajagcym obowigzkéw prawnych, w tym w szczegdlnosci obejmujacych
wystawianie i przyjmowanie dokumentdw, w tym dokumentoéw ksiegowych zwigzanych z realizacjg umowy oraz
wynikajacych z obowigzkéw Zamawiajacego zwigzanych z realizacjg projektu pn.

Zielone technologie w Szpitalu Specjalistycznym Pro - Familia realizowanego w ramach o$ priorytetowa
19 Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021 dziatanie 19.1 Nowe Produkty i Inwestycje poddziatanie
19.1.1 Technologie przyjazne srodowisku - Green growth, wniosek o dofinansowanie nr NORW.19.01.01-
18-0008/20 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych.

3) Z uwagi na fakt, iz niniejsze postepowanie toczy sie na podstawie norm obowigzujgcych w ramach
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 dane osobowe Wykonawcy objete sg przepisami o
dostepie do informacji publicznej, tym samym mogg zosta¢ udostepnione podmiotom, ktére na podstawie
powyzszej regulacji zwrdca sie o ich udostepnienie, ponadto zostang udostepnione instytucjom i podmiotom
zaangazowanym w proces realizacji Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021. 4)Dane
osobowe Wykonawcy beda przechowywane przez okres co najmniej pieciu lat od przyjecia Raportu

koncowego dla Programu ,Rozwoj Przedsiebiorczosci i Innowacje”. Okres ten dotyczy rowniez Wykonawcdw,
ktérzy ztozyli oferty i nie zostaty one uznane, jako najkorzystniejsze w niniejszym postepowaniu.

5) Zamawiajacy nie bedzie przekazywat danych Wykonawcy poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego
lub organizacji migdzynarodowych.

6) Wykonawca posiada prawo do zadania od Zamawiajacego dostepu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania.

7) Wykonawca posiada prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze uniemozliwi¢c Zamawiajacemu dokonanie
oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zdolno$ci wykonawcy do nalezytego wykonania
zamowienia, co skutkowa¢ moze wykluczeniem wykonawcy z postepowania lub odrzuceniem jego oferty.

XVIIIl. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zatacznik nr 1 - SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Zalacznik nr 2 - Formularz Ofertowy.

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz tozinski Spétka Komandytowa
ul. Witolda 6B, 35-302 Rzeszéw; NIP: 8133561368; REGON:180357490;
tel.: 017 773 57 40, fax.: 017 773 57 42; e-mail: sekretariat@pro-familia.pl; www.pro-familia.pl


about:blank
about:blank

p PRO-FAMILIA 8 PARP

Norway Grupa PFR
grants

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych pomiedzy Wykonawca
a Zamawiajacym.

Zatacznik nr 4 - Projekt umowy.
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