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SZPITAL SPECJALISTYCZNY

PRO-FAMILIA

CERTYFIKAT 2019/11

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO ‘D

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

35— 302 Rzeszéw

NIP: 813 356 13 68, REGON: 180357490

KRS: 0000593920 Sad Rejonowy w Rzeszowie,

XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Telefon: 17 773 57 40 /01/02

Fax: 17 773 57 42

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

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

II. OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU ‘D

Ogloszenie o zamoéwieniu zostato opublikowane:

- od dnia 4 listopada 2021 r, na stronie  internetowej Zamawiajacego  pod  adresem:

www.pro-familia.pl
- od dnia 4 listopada 2021 r. na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.

I1I. TRYB ZAMOWIENIA \D

Postepowanie niniejsze toczy si¢ w trybie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady uczciwej konkurencii
1 réwnego traktowania Wykonawcow.

IV. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ‘D

Przedmiotem zamédwienia jest wylonienie dostawcy wyposazenia banku mleka w ramach programu ,,Odzywianie mlekiem
kobiecym noworodkéw i niemowlat przez utworzenie sieci bankéw mleka kobiecego” - Program polityki zdrowotnej stuzacy
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” na lata 2017-2021”

Zamawiajacy dopuszcza ztozenie ofert czesciowych

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem = zamoéwienia  jest  wylonienie  dostawcy — wyposazenia  Banku  Mleka = zgodnie
z zatacznikiem numer 1 do niniejszego zapytania

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA D

Okres realizacji przedmiotu zaméwienia: w przedziale czasowym od 19.11.2021 do 6.12.2021 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizowanego przedmiotu zamoéwienia w przypadku, gdy
Zamawiajacy nie bedzie w stanie zrealizowaC przedmiotu zamoéwienia jak réwniez do odwotania
i zakonczenia niniejszego postgpowania bez wyboru ofert jak rowniez jego uniewaznienia. Wykonawcy
z tego tytulu nie beda przystugiwac jakiekolwiek roszczenia finansowe w stosunku do Zamawiajacego.
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VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU D

O udzielenie zamoéwienia w czesci A,B,C,D,E mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniaja nastepujacy warunek:

1. Brak powiazan kapitalowych lub osobowych pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym -
informacje na temat zakresu wykluczenia Wykonawcy z udzialu w postepowaniu.

O udzielenie zamoéwienia nie moga ubiega¢ si¢  Wykonawcy powigzani osobowo lub  kapitalowo
z Zamawiajacym. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:
e uczestniczeniu w spélce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spo6tki osobowe;j
e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji
e pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika
e pozostawaniu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewiedistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opicki lub
kurateli.

Wykonawca zlozy oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych pomiedzy Wykonawcy
a Zamawiajacym poprzez o$wiadczenie, o ktérym mowa w Zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dokona oceny spelniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udzialu w postepowaniu wedtug
formuly spetnia/nie spetnia — na podstawie ztozonego przez Wykonawce o$wiadczenia.

VII. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W celu spetnienia przez Wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu , do oferty — zal. nr 2 -Formularza Ofertowego
nalezy przedlozy¢:

a) Aktualny odpis z KRS/CEIDG

b) Oswiadczenie Wykonawcy o braku powiazan kapitatowych lub osobowych pomi¢dzy Wykonawca a Zamawiajacym,
zgodnie z wzorem okreslonym w Zataczniku nr 3 do zapytania ofertowego.

I TECHNICZNYM

VIII. INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYMD

1. Zamowienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady konkurencyjnosci, efektywnosci,
jawnosci 1 przejrzystosci.

2. Zlozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowiazan wobec Stron. Oferty sa przygotowywane na koszt
Wykonawcédw. Kazdy z Wykonawcdw moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze§ciowych na cz¢s¢ A,B,C,D,E przedmiotu zamoéwienia.

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY ‘D

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania ceny za realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia zgodnie z ,,Formularzem
Ofertowym”.

2. Nalezy poda¢ calkowita ceng brutto za kazdy sprzet na ktéry Wykonawca sklada oferte wymieniony w czesci A,B,C,D,E
Zatacznika nr 1.
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3. Podana w Ofercie cena musi by¢ wyrazona w zl. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszego zapytania

ofertowego oraz obejmowac wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamoéwienia.

4. Cena oferty jest catkowita cena brutto za asortyment w czesci A,B,C,D,E wymieniony w zataczniku nr 1 do

zapytania

5. Cena oferty moze by¢ tylko jedna.

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

|

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowacé si¢ nastgpujacymi kryteriami i ich znaczeniem oraz

w nastepujacy sposéb bedzie oceniaé oferty w poszczegdlnych kryteriach.

IL.JP; Nazwa Kryterium Oceny Waga Sposdéb obliczenia
(Maksymalna Liczba
Punktow)
1. CENA 100 pkt wedlug wzoru

Sposéb obliczania warto$ci punktowej dla kryterium ,,Cena” a
Kryterium I - Cena ofertowa- 100 %

2. Poszczegdlnym Wykonawcom zostang przyznane punkty za zadeklarowana ceng wedtug wzoru:

Cmin
W = x 100 pkt.
C.
gdzie:
Wpe - warto$¢ punktowa dla kryterium ,,Cena”
Chin -najnizsza oferowana cena
C, - cena oferty badanej

Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z dokladnoscia do dwdch miejsc po przecinku. Do poréwnania cen ofert, wedtug

powyzszego wzoru zostanie przyjeta podana w ofertach cena w danej grupie asortymentowe.

Maksymalna liczba punktow, ktéra moze zostaé przyznana Wykonawcy w ocenie ww. kryterium wynosi 100 pkt.

3. Zamawiajacy dokona zsumowania punktéw przyznanych poszczegélnym Wykonawcom w Kryterium ,,Cena” po ich
obliczeniu wedlug wskazanych w pkt 2, wzoréw stosowanych w danym Kryterium Oceny Ofert. Punkty beda liczone

do dwoch miejsc po przecinku i na tej podstawie zostanie wyliczona laczna suma punktow uzyskanych przez Oferte

Wykonawcy w kryterium I, ktora stanowi¢ bedzie oceng koficowa badanej oferty.
4. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymogom zawartym

w zapytaniu ofertowym i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza uzyskujac najwyzsza liczbg punktéw —taczna suma

punktéw uzyskanych przez Wykonawce w kryterium 1. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane, zgodnie z iloscia
uzyskanych punktéw.

5. W przypadku odmowy podpisania Umowy przez wybranego Wykonawce, Zamawiajacy moze zawrzeé umowe z
Wykonawca, ktéry spetnia wymagania zapytania ofertowego i ktorego oferta uzyskata kolejno najwyzsza liczbe
punktow.

XI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

L]

1. Oferte nalezy sporzadzi¢c w formie pisemnej lub elektronicznej w jezyku polskim, w sposéb czytelny

1 przejrzysty.
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2. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy zlozy¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez
Wykonawce.

3. Oferte nalezy zlozy¢ na druku ,,Formularz Ofertowy”, wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

4. ,Formularz Ofertowy” nalezy wypelni¢ przy uzyciu nosnika pisma nie ulegajacego usunigciu bez pozostawienia §ladu
np.: komputerowo, dlugopisem, cienkopisem, piérem lub za pomoca maszyny do pisania.

5. Wszelkie poprawki w Ofercie winny by¢ dokonywane poprzez skreslenie omytki oraz postawienie obok korekty parafki
osoby lub 0séb podpisujacych Oferte. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci dokonywania poprawek omyltek w tekscie oferty
przy uzyciu korektora lub odrebnymi pismami dotaczonymi do Oferty. W celu wyeliminowania ewentualnych watpliwosci
co do tresci Oferty oraz zapewnienia jej czytelnosci i przejrzystosci wskazane jest, by w przypadku wystapienia omytki,
formularz Oferty ponownie skopiowac i wypelni¢ tak, aby nie byto w nim jakichkolwiek poprawek, zmian, korekt itp.

6. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci nanoszenia przez Wykonawce jakichkolwiek zmian merytorycznych na uprzednio
przygotowana tres¢ oferty.

7. Wrykonawca moze ztozy¢ jedng oferte (tylko z jedna ostateczng ceng); ztozenie przez Wykonawce wigcej niz jednej oferty
lub oferty zawierajacej rozwiazania alternatywne lub wariantowe (w tym tzw. oferty wariantowej) — spowoduje odrzucenie
ofert zlozonych przez tego Wykonawece.

8. Oferta musi by¢ podpisana przez osobg¢ uprawniong Przez osobe(y) uprawniona(e) nalezy rozumie¢ odpowiednio:

e osobe(y), ktéra(e) zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz odpowiednimi przepisami jest(sa)
uprawniona(e) do reprezentowania Wykonawcy, w obrocie gospodarczym;

petnomocnika lub petnomocnikow Wykonawecy, ktorym petnomocnictwa udzielita(y) osoba(y),
o ktorej(ych) mowa wyzej;

W przypadku podpisania Oferty lub dokumentéw do niej zataczonych przez osobe(y) upelnomocniona(e), nalezy pod

rygorem odrzucenia oferty dotaczyé do niej odpowiednie peltnomocnictwo w formie oryginatu badz kopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem.

W przypadku skladania oferty w formie elektronicznej dokumenty powinny zosta¢ podpisane kwalifikowalnym
podpisem elektronicznym.

9. Do Oferty musza by¢ zalaczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami zapytania
ofertowego oraz przedstawionymi przez Zamawiajacego wzorami — zatacznikami, a w szczegolno$ci zawierac
wszystkie informacje i dane.

10. Do uzupelnionego i podpisanego przez Wykonawce ,,Formularza Ofertowego” nalezy dotaczy¢:

e  Uzupelniony Zatacznik nr 1
e  Aktualny odpis KRS/CEIDG

e Uzupetnione i podpisane przez Wykonawce O$wiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych pomiedzy
Wykonawcg a Zamawiajacym, wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

11. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami, nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie — opatrzonej
nastepujacymi danymi, wedlug ponizszego wzoru:

Nazwa Zamawiajgcego:

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz Y.ozinski Spétka Komandytowa
ul. Witolda 6 B
35 — 302 Rzeszow

Nazwa Wykonawcy:
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Przedmiot zapytania ofertowego:
OFERTA NA ZAKUP WYPOSAZENIA BANKU MLEKA
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 15 LISTOPADA 2021 R., GODZ. 10:00.

Lub wystaé elektronicznie na adres sekretatiat@pro-familia.pl

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ Oferte. Zmiany lub wycofanie zlozonej Oferty sa skuteczne tylko w
przypadku, gdy zostaly zlozone przed uplywem terminu sktadania Ofert.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej Oferty winny by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad obowiazujacych przy
sktadaniu Ofert. Odpowiednio opisang koperte zawierajacq zmiany nalezy dodatkowo opatrzyé dopiskiem ,,ZMIANA”.

Wycofanie ztozonej Oferty moze nastapic tylko w przypadku ztozenia pisemnego powiadomienia o wycofaniu Oferty z
postepowania ofertowego. Odpowiednio opisang koperte zawierajaca powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢
dopiskiem ,,WYCOFANIE”.

Oswiadczenie woli o zmianie lub wycofaniu Oferty winno by¢ podpisane przez osobg uprawniong do podpisania Oferty.
Oferty zlozone po terminie sktadania Ofert zostana zwrécone Wykonawcey przez Zamawiajacego bez otwierania.

Zamawiajacy moze w toku oceny i badania Ofert zada¢ od Wykonawcow uczestniczacych w postgpowaniu ofertowym
uzupelnienia Oferty lub dodatkowych wyjasnient dotyczacych tresci ztozonych Ofert — uzupelnienie Oferty Wykonawca

zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej. Wyjasnienia Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ w formie pisemnej lub
poczty elektroniczna.

XII. MIEJSCE I TERMIN ZELOZENIA OFERTY \D

Oferte zgodna z niniejszym zapytaniem ofertowym nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 15 LISTOPADA 2021 r.
do godziny 9:00.

2. Oferty nalezy sklada¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajacego lub za pomoca poczty tradycyjnej/kuriera (liczy si¢ data
wplywu) lub elektronicznie na adres sekretatiat@pro-familia.pl z dopiskiem w tytule OFERTA NA ZAKUP
WYPOSAZENIA BANKU MLEKA lub na ponizszy adres Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz Loziski Sp. k.
ul. Witolda 6 B
35— 302 Rzeszéw

3. Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane (bez wzgledu na przyczyne opdznienia) i zostang niezwlocznie
zwrécone Wykonawcom.

4. Przez zlozenie oferty w wyznaczonym terminie nalezy rozumie¢ dostarczenie Zamawiajacemu oferty — do wyzej
wskazanego miejsca — przed uplywem tego terminu. Data stempla pocztowego nie decyduje o tym, czy oferta zostala
zlozona w terminie.

XIII. OTWARCIE OFERT [ ]

1. Otwarcie Ofert nastapi w dniu 15 listopada 2021 r. o godzinie 10:00., w siedzibie Zamawiajacego.

2. Informacja o wyniku przeprowadzonego postepowania ofertowego zostanie przekazana Wykonawcom, ktérzy zlozyli
Oferty w przedmiotowym postgpowaniu, za pomoca poczty tradycyjnej lub poprzez wyslanie informacii na adres poczty
elektronicznej lub numer fax wskazany przez Wykonawcéw w Ofertach oraz zostanie opublikowana na stronie
internetowej Zamawiajacego 1 na tablicy ogloszed w siedzibie Zamawiajacego, niezwlocznie po zakoficzeniu procedury
oceny i badania Ofert i wyborze najkorzystniejszej Oferty.

3. Zamawiajacy odrzuci Oferte jezeli:

a) jej tre$¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego oraz jego zalacznikow;
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b) zawiera bledy w obliczeniu ceny;
c) nie zawiera wymaganych zapytaniem ofertowym danych, informacji, dokumentéw itp.

| XIV. OKRES ZWIAZANIA OFERTA [ ]

Wykonawca jest zwiazany oferta przez okres 14 dni liczonych od dnia uptywu terminu na zlozenie Ofert.

‘XV. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI ‘D

Osoba upowazniona ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien

w imieniu Zamawiajacego jest: Barbara Picklo, adres e-mail: barbara.pieklo@pro-familia.pl

XVI. PYTANIA I UDZIELANIE ODPOWIEDZI: ‘D

1. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace zapytania ofertowego.

2. Zapytania moga by¢ przestane do Zamawiajacego na nastepujacy adres e-mail: barbara.pieklo@pro-familia.pl oraz
sekretariat@pro-familia.pl

3. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwiazane z prowadzonym postgpowaniem ofertowym, i umiesci
je na swojej stronie internetowej i tablicy oglosze w siedzibie Zamawiajacego, bez wskazania Zrédla zapytania, pod
warunkiem, ze zapytanie zostanie skierowane i dorgczone Zamawiajacemu przed uptywem wyznaczonego terminu na
sktadanie ofert.

4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ tre§é
zapytania ofertowego.

5. kazdej takiej zmianie Zamawiajacy poinformuje  niezwlocznie na  swojej  stronie  internetowej
i na tablicy ogloszett w siedzibie Zamawiajacego, oraz zawiadomi Wykonawcow, ktérzy zglosili swoje zainteresowanie
postepowaniem.

6. W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno§é modyfikacji Oferty, Zamawiajacy przedluzy termin skladania
Ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania — Wykonawcy i Zamawiajacego — beda podlegaly nowemu
terminowi.

XVII. INNE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA D

1. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowiefl zawartej umowy w stosunku do tresci oferty
Wykonawcy na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy. Dopuszczalne beda zmiany, dotyczace w szczegdlnosci:

a) zmiany jakichkolwiek rozporzadzen i przepiséw i innych dokumentéw

b) zmiany terminu realizacji przedmiotu zamdwienia z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy.

€) zmiany terminu platnosci.

d) aktualizacje danych Wykonawcy i Zamawiajacego poprzez: zmiang nazwy firmy, zmiane adresu siedziby, zmiane formy
prawnej itp.

2. Warunki dokonania zmian:

a. wszelkie zmiany i uzupelnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawca muszg by¢ dokonywane w formie pisemnych
anekséw do umowy podpisanych przez strony, pod rygorem niewaznosci.

b. strona wystepujaca o zmiange postanowien umowy zobowigzana jest do zlozenia pisemnego wniosku o zmiang
postanowieft umowy, o czym informuje pozostale strony umowy.

OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

XVII. KLAUZULA INFORMACYJNA DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO/ INFORMACJE DOT. D
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Klauzula informacyjna z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t.
w sprawie ochrony oséb 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
04.05.2010, str. 1), dalej ,,RODO”, dotyczaca danych osobowych pozyskanych przez Zamawiajacego.

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0séb 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), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

a. Administratorem danych osobowych zawartych w ofercie oraz wszelkich innych dokumentach skladanych przez
Wykonawce Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz Yozifiski Spotka Komandytowa, ul. Witolda 6 B 35 —
302 Rzeszéw, NIP: 813 356 13 68 REGON: 180357490, KRS: 0000593920,

b. Administrator wyznaczyl osob¢ pelnigca zadania Inspektora Ochrony Danych Osobowych i mozna si¢ z nim
skontaktowaé poprzez adres e-mail: iodo@pro-familia.pl

c. Celipodstawy przetwarzania danych osobowych:

- ww. dane osobowe sg przetwarzane w celu: oceny zlozonych zapytan ofertowych i wyboru najkorzystniejszego,
udzielenie zamowienia/zlecenia i/lub zawarcia umowy, realizacja i rozliczenie zamodwienia, archiwizacja
dokumentacji —podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny administratora art. 6 ust.1
lit.c RODO oraz realizacja umowy art. 6 ust.1 litb RODO (w okreslonym przypadku);

- ww. dane osobowe przetwarzane sq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (w ramach prawnie uzasadnionych
intereséw Administratora - zwigzanych z zawarciem, realizacja umowy (zapewnienie biezacego kontaktu pomiedzy
przedstawicielami Stron), a takze w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami z tytulu
realizacji umowy.

d. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ instytucje w tym instytucje administracji publicznej, ze Srodkéw ktédrych
finansowane jest zamdwienie stanowigce przedmiot zamowienia, powolani biegli zewnetrzni - a w
granicach celéw ustalonych powyzej - réwniez zewngetrzne kancelarie lub osoby $wiadczace ustugi prawne,
a takze osoby lub podmioty, ktérym udost¢pniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o
przepisy obowiazujacego prawa, w szczegolnosci przepisy ustawy z 26 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (t.j .Dz.U.2018.1330 ze zm).

e. Dane osobowe beda przechowywane:

- przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia post¢gpowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata okres przechowywania obejmuje caly okres trwania umowy;
- okres przedawnienia roszczen.

f.  Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany o ktérym mowa w art. 22 RODO;

Kazda osoba fizyczna, ktérej dane osobowe przekazano Zamawiajacemu w ofercie i/lub innych
dokumentach skladanych przez Wykonawce posiada:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu 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 przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, Zze przetwarzanie

danych osobowych jej dotyczacych narusza przepisy RODO;

h. zadnej osobie fizycznej, ktorej dane osobowe przekazano Zamawiajacemu w ofercie i/lub innych

dokumentach skladanych przez Wykonawce nie przystuguje:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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 jej danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

2. Informacja dla Wykonawcy:

! skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze i nie bedzie skutkowaé zmiana wyniku przedmiotowego postepowania ani
zmiana postanowien umowy w zakresie niezgodnym z przepisami prawa stanowiacymi podstawe prowadzenia
przedmiotowego postepowania
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Wykonawca  jest  zobowiazany, w  zwigzku =z  udzialem  w  niniejszym  postgpowaniu,  do
wypelnienia ~ wszystkich ~ obowiazkéw — formalno-prawnych  wymaganych  przez RODO i zwigzanych
z udzialem w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie zaméwienia. Do obowiazkéw tych naleza:
a) obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktorych dane
osobowe dotycza i od ktérych dane te wykonawca bezposrednio pozyskal i przekazal zamawiajacemu
w tresci oferty lub dokumentéw sktadanych na zadanie zamawiajacego;
b) obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14 RODO wzgledem o0séb fizycznych, ktérych dane
Wykonawca pozyskal w sposéb posredni, a ktére to dane Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu w tresci
oferty lub dokumentéw sktadanych na zadanie Zamawiajacego.

3. Dodatkowa informacja dla oséb trzecich: dane zostaly pozyskane w ramach wspolpracy z wykonawca zamdwienia
ofertowego i bedg wykorzystywane w zakresie niezbednym do jego realizacji.

XVIIL. WYKAZ ZALACZNIKOW D

Zatacznik nr 1- Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia.

Zatacznik nr 2 — Formularz Ofertowy.

Zatacznik nr 3 — Os$wiadczenie o braku powigzan kapitatlowych lub osobowych pomiedzy Wykonawca
a Zamawiajacym.

Zatacznik nr 4 — Projekt umowy z Wykonawca.
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