ST/DZP-P/30/2020

Gorno, 03.12.2020r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
(Zamoéwienie publiczne ponizej 30 tys. EURO)
W niniejszym postgpowaniu nie stosujemy ustawy PZP.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UEL 119 z
04.05.2016 r.) (RODO).

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium”
im. Jana Pawla II w Gornie 36-051 Gérno, ul. Rzeszowska 5

zaprasza do ztozenia ofert na:

2. Przedmiot zamowienia: Dostawa sprzetu medycznego dla SPZZOZ Gérno.

Zamowienie podzielone jest na czesci. Oferty mozna sktada¢ na kazdg czes¢

3. Termin realizacji zamoéwienia: do dnia 29.12.2020 r.

4. Migjsce i termin ztozenia oferty: oferte nalezy ztozy¢ do 09.12.2020 r. do godz. 12%°w
Sekretariacie SPZZOZ ,,Sanatorium” Pawilon Nr 5 w Gornie, w zamkni¢tej kopercie
zaadresowanej do Zamawiajgcego, na ktorej nalezy umiescic napis ,,Oferta na dostawe
sprzetu medycznego dla SPZZ0Z Gorno”,
lub pocztg elektroniczng na adres: zamowienia@gorno.eu

5. Termin otwarcia ofert 09.12.2020 r. o godz. 12*° w SPZZOZ ,,Sanatorium” w $wietlicy
Pawilonu Nr 5 w Gornie.

6. Warunki ptatnosci: przelew do dnia 31.12.2020 r.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

Tomasz Dobosz tel. 17 — 7715 431
Stanistaw Zagaja tel. 17 — 7715 388

8. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czg$ciowych. Oferte mozna sktadaé na
kazda czgs¢.

8a. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest dostawa fabrycznie nowego, nie noszacego $ladéw
uzytkowania sprzetu medycznego. Oferowany sprzet musi by¢ wyrobem medycznym w
rozumieniu ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019, poz. 175
ze zm.) a takze posiadac oznakowanie CE oraz instrukcje obstugi w jezyku polskim.
Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera FORMULARZ Wymagane parametry
techniczne (Zalacznik nr 3). Formularz zawiera m.in. podstawowe wymagania
techniczne (parametry wymagane bezwzglednie, ktorych nie speinienie spowoduje
odrzucenie oferty (tabele nr 1A - 1M).

Zamawiajgcy wymaga aby przedmiot zamoéwienia zostat zrealizowany zgodnie

z wytycznymi jakie zostaty zawarte w projekcie umowy (Zatacznik nr 4).
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9. Tres¢ oferty:

Formularz Oferta - Zatacznik nr 1,

Formularz cenowy - Zatacznik Nr 2

Formularz Wymagane parametry techniczne — Zatacznik nr 3

NAZWA WYKONAWCY .....ecviiiieieeie sttt te st et esseesteesaeesaestaesbeaneesreenneanee e
AAIrES WYKONAWCY ...ttt bbbt n et b b

9a. Kryteria oceny ofert.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizszg ceng za wykonanie przedmiotu
zamOwienia.

10. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia 0raz Wzorem umowy i
nie wnosze¢ do niego zastrzezen.
11. Wyrazam zgodg¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

12. O$wiadczamy, ze wypeili$my obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.
UE L 119z 04.05.2016 r.). wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskaliémy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postgpowaniu.*

* Wykresli¢ w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

13. Uniewaznienie postgpowania. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania
bez podania przyczyny.

14. W zalaczeniu:

a) Formularz oferty (Zatacznik Nr 1),

b) Formularz cenowy (Zatacznik Nr 2)

¢) Formularz Wymagane parametry techniczne (Zatacznik nr 3)
d) projekt umowy (Zatacznik Nr 4).

Podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
Adres(51ed21ba)w Yko nawcy ................................................................................................
TEGON: oo BASE e

W przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ nazwy wszystkich wykonawcéw sktadajqcych
oferte wspdlng, wskaza¢ ustanowionego petnomocnika oraz podaé jego dane
teleadresowe.

OFERTA

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonym w trybie
zapytanie ofertowego.

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéow Opieki Zdrowotnej
»Sanatorium” im. Jana Pawta II w Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051
Gérno

Nazwa Dostawa sprzetu medycznego dla Samodzielnego Publicznego
zamoOwienia: Zespotlu Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana

Pawla II w GOrnie

1. Oferuje wykonanie w/w zamoéwienia za:

CZESC NR 1 - Tacka na kieliszki do lekéw

Cene netto ......ccceevveevrnnenne ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT .......cccoovveenne ZE (STOWNIE: .. zt)
Cene brutto:.....cccceeeveeeenennZt (SFOWNIE:ccuiiiic e e zh)

Cene netto .....cccoevvevrrenenne Zt (STOWNIe: ... e zt)
podatek VAT .......cccoueneeee ZE (STOWNIE: . e zt)
Cene brutto:........ccoveeunns Zt (STOWNIe: ..o zt)
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CZESC NR 3 - Ci$nieniomierz automatyczny mobilny

Cene netto ......cccevveevrinenns Zt (STOWNIE: ..o zt)
podatek VAT ......ccccevennneen. Z (STOWNIE: ..o zh)
Cene brutto:......cccvvvrenZ (SFOWNI@I i zt)

Cene netto ......cccevveevrinenns Zt (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT ......ccccevennneen. ZE (STOWNIE: ..o zh)
Cene brutto:.......cccvvvreenZ (SFOWNIEI it zt)

Cene netto ......cccevvvvrnnenn ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT .......cccovvveene Zt (STOWNIE: .. zt)
Cene brutto:.....cccceeevreeeeennZt (SFOWNIE: i e s zh)

Cene netto ......cccevvevrrnenn ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT .......ccoovvenenne ZE (STOWNIE: .. zt)
Cene brutto:.....cccceeeveeeenennZt (SFOWNIE:ccuiiiic e e zh)

Cene netto ......cceevveerrenenn Zt (STOWnIe: . zt)
podatek VAT .......cccoovveenne ZE (STOWNIE: ..o zt)
Cene brutto:.....cccceeeveeeenennZt (SFOWNIE:ccuiiiic e e zh)

Cene netto ....cccceeveeeerenenne ZE (STOWIIE: . zt)
podatek VAT .......cccoueneeee ZE (STOWNIE: . e zt)
Cene brutto:.......cccevveeenZ (SFOWNIE o zt)
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CZESC NR 9 - Szafa szpitalna

Cene netto ......cccevveevrinenns Zt (STOWNIE: ..o zt)
podatek VAT ......ccccevennneen. Zt (STOWNIE: ..o s zh)
Cene brutto:......cccvvvreenZ (SFOWNIEI it zt)

Cene netto ......cccevveevrinenns Zt (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT ......ccccevennneen. ZE (STOWNIE: .o zt)
Cene brutto:.......cocvvvrenZ (STOWNIEI it zt)

Cene netto ......cccevvvvrnnenn ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT .......cccovvveene Zt (STOWNIE: .. zt)
Cene brutto:.....cccceeeerieeeennZt (SFOWNIE: .o e zh)

Cene netto ......cccevvevrrnenn ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT .......ccoovvenenne ZE (STOWNIE: .. zt)
Cene brutto:.....cccceeeeeevenennZt (SFOWNIE:ccuiiiic e e zt)

CZESC NR 13 - St6t

Cene netto ......cccevvvvrnnenne ZE (STOWNIE: .. zt)
podatek VAT .......cccoovveenne ZE (STOWNIE: ..o zt)
Cene brutto:.....cccceeeveeeenennZt (SFOWNIE:ccuiiiic e e zh)

2. Zamowienie wykonam w terminie do dna 29 grudnia 2020 r.

3. Oswiadczamy, ze wypeiliSmy obowiagzki informacyjne przewidziane a w art. 13 lub
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016 r.). wobec oso6b fizycznych, od
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ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.)

e QI s s —————————————
Miejscowos¢ (podpis Wykonawcy)

1) Wykresli¢ w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.
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Zalacznik nr 2
OFERTA - FORMULARZ CENOWY
- SPRZET MEDYCZNY
(Piecze¢ Nazwa Wykonawcy)
. iy L. Nazwa handlowa,
Nazwa Jm. | Ilos¢ Cenajedn.| Wartosc VAT Wartosc typ, model, nr Producent
Netto netto brutto
katalogowy

Tac,ka na Kieliszki do Szt. 4
lekow
.Pompa infuzyjna Szt. 9
jednostrzykawkowa
CiSnieniomierz

. Szt. 2
automatyczny mobilny
CiSnieniomierz
automatyczny Szt. 3
naramienny
Pulsoksymetr Szt. 9
Napalcowy
Refuscytator AMBU Szt. 2
sylikonowy
Kozetka lekarska Szt. 3
Szafa lekarska Szt. 3
Szafa szpitalna Szt. 2
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Regal szpitalny Szt. 5
Biurko szpitalne Szt. 3
Wanienki do dezynfekcji | Kpl. 1
Stot Szt. | 11

Miejscowos$¢

(podpis Wykonawcy)
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Zalacznik nr 3
OFERTA - CZESCNR 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- Tacka na Kieliszki do lekow (Szt. 4)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1A

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany

L.

Tacka na kieliszki do lekdw, wykonana z lekkiego
tworzywa, przystosowana do przenoszenia 32
kieliszkow na leki - zawierajaca tacznie 16 tatwych do
wyjecia stanowisk, mozliwos$¢ oznaczenia zestawu
danymi redukujacymi mozliwo$¢ pomyiKki.

Rok produkcji: 2020

Tak, podac

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spefnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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OFERTA - CZESC NR 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa (szt. 2)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1B

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany
I. Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
Nazwa oferowanego urzadzenia:
1 Producent: Tak, podaé
Typ:
Rok produkcji: 2020
2 | Tryby co najmniej: normalny, wagi, biblioteki lekow, Tak, podaé
program
3 |typy strzykawek co najmniej: 5mL, 10mL, 20m'L, 30mL, Tak, podaé
50/60mL, automatyczne rozpoznawanie rozmiaru
4 | zakres przeptywu (co 0.1mL/h): 0.1-150mL/h dla
strzykawki 5mL; 0.1-300mL/h dla strzykawki 10mL; 0.1- Tak
400mL/h dla strzykawki 20ml; 0.1-600mL/h dla
strzykawki 30mL; 0.1-1200mL/h dla strzykawki 50mL
5 |doktadnos¢: +/-2% - objetosc¢ infuzji: 0.1-9999.9mL Tak
6 |szybkos¢ przeptywu: 150mL dla strzykawki 5mL; 300mL
dla strzykawki 10mL; 400mL dla strzykawki 20ml; 600mL Tak
dla strzykawki 30mL; 1200mL dla strzykawki 50mL
7 |bolus:
Szybkos¢ i objeto$¢ mozna programowac w trakcie pracy
urzadzenia Tak
Dawka uderzeniowa (bolus) programowana jest zgodnie
z ostatnimi ustawieniami (objeto$¢ bez ograniczen)
8 |ci$nienie okluzji: wysokie (80+/-10)kPa, umiarkowane Tak
(60+/-10)kPa, niskie (45+/-10)kPa
9 | funkcja Piggyback: nie trzeba zatrzymywac¢ pompy, aby Tak
zmieni¢ parametry pracy
10 |antybolus: redukuje ci$nienie i szybko uwalnia okluzje Tak
11 |biblioteka lekéw: mozliwo$¢ wpisania min. 40 nazw lekéw Tak. vodaé
(mozliwos¢ zwiekszenia biblioteki lekow na Zyczenie) /P
12 | Programowanie co najmniej: 6 wskaznikow Tak, poda¢

str. 10
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13 |alarmy m.in: strzykawka pusta, niedtugo strzykawka
bedzie pusta, okluzja, niski poziom baterii, bateria
roztadowana, problem z baterig, przerwane zasilanie,
problem z zasilaniem, problem z zaciskiem, wytadowana Tak
bateria, brak baterii, nieodpowiednia strzykawka, praca na
pustej strzykawce, wyciek, problem z czujnikiem ci$nienia,
btad parametru, btgd w rozmiarze strzykawki

14 | podwdjny procesor Tak

15 |bateria: Bateria niklowo-metalowo-.wod.orkowa Ni-MH, DC Tak, podaé
9,6V, 2000mAh, czas pracy do co najmniej 6 godzin

16 |zasilanie: AC: 100V-240V, 50Hz/60Hz Tak

17 | Waga w przedziale: od 1,5 do 2,5 kg Tak, podac¢

18 | kolorowy wyswietlacz LCD lub TFT Tak, poda¢é

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a_ wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spetnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy

str. 11
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OFERTA - CZESC NR 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- CiSnieniomierz automatyczny mobilny (szt. 2)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1C

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany
I. CisSnieniomierz automatyczny mobilny
Nazwa oferowanego urzadzenia:
1 Producent: Tak, podaé
Typ:
Rok produkgji: 2020
2 automatyczne cyfrowe urzadzeniem do pomiaru ci$nienia Tak
tetniczego krwi
komunikacja przewodowa przez port USB umozliwiajgca
3 | tacznos¢ cisnieniomierza z informatycznym systemem Tak
szpitalnym
Zdolno$¢ wspétpracy z mankietami co najmniej w Tak, poda¢
rozmiarach: maty dzieciecy "8", dzieciecy "9", maty
4 | dorosty "10", standardowy dorosty "11", standardowy
dorosty dtugi "11L", duzy dorosty "12", duzy dorosty dtugi
"12L" i udowy "13"
5 | Mankiet standardowy dla dorostych Tak
6 | Mankiet duzy dla dorostych (dla otytych) XXL Tak
7 Akur.nullator litOV\{o-jon‘owy )/vy'starczajqcy na min. ?O Tak, poda¢
pomiaréw, cechujacy sie krotkim czasem tadowania.
Konfiguracja urzadzenia umozliwiajgca dopasowywanie
8 | do indywidualnych wymagan i trybu pracy w danym Tak
oSrodku
9 | Urzadzenie nie zawierajgce rteci ani lateksu Tak
10 | Statyw jezdny Tak

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spetnia¢ wszystkie parametry okre$lone jako wymagane. Sa to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy

str. 12
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OFERTA - CZESC NR 4

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- CiSnieniomierz automatyczny naramienny (Szt. 3)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1D

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany
I. CiSnieniomierz automatyczny naramienny
Nazwa oferowanego urzadzenia:
1 Producent: Tak, podaé
Typ:
Rok produkgji: 2020
) Zakres pomiaru: Tak
Ci$nienie: 0-299 mmHg, tetno: 40-180 uderzen na minute
Doktadno$¢ pomiaru mieszczgca sie w granicach: ,
3 Tak, pod
Ci$nienie: +/- 3 mmHg, tetno: +/- 5 % wartosci odczytu a% podac
4 | Testowany klinicznie Tak
5 | Wielko$¢ mankietu co najmniej w zakresie: 22-42 cm Tak
6 | Pamiec nie mniej niz: 2 x 60 pomiaréw z datg i godzing Tak
7 Dodatkowe funkcje: wykrywanie arytmii (Wykrywanie Tak
nieregularnego bicia serca)
Zasilanie: baterie typu AA, Wskaznik poziomu zuzycia
8 iy Tak
baterii
9 | Duzy wyswietlacz LCD Tak
10 Funk.qa dWO(.Zh toréw pamieci po min. 50 wynikow z datg i Tak, podat
godzing pomiaru
11 | Mozliwo$¢ otrzymania Sredniej z 3 ostatnich pomiarow Tak
12 | Automatyczne wytgczanie po max. 3 minutach Tak, poda¢
Wskaznik ci$nienia krwi w poréwnaniu do wartosci
13 . Tak
prawidtowych
W zestawie co najmniej: CiSnieniomierz, szeroki mankiet, ,
14 | . . ; N Tak, poda¢
instrukcja obstugi, baterie i etui.

Uwaga: W powyzszej tabeli (Tabela 1) nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce
,Parametr oferowany” stowa ,,TAK” a wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany
sprzet musi spetniac wszystkie parametry okre$lone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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OFERTA - CZESCNR 5

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

- Pulsoksymetr napalcowy (Szt. 2)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1E

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany
L Pulsoksymetr napalcowy
Nazwa oferowanego urzadzenia:
1 Producent: Tak, podaé
Typ:
Rok produkgji: 2020
2 | Wyswietlacz: OLED Tak
3 | Kierunek odczytu: cztery strony odczytu wynikow Tak
Doktadnos¢: Sp02: 70%~100%, +2%
4 | Puls: 30~99bpm,+2bpm; 100~250bpm,+2bpm Tak
Indeks Perfuzji: 0.2~1.0%,%0.2 digits; 1.1~20.0% ,£20%
5 | Zasilanie: AAAx2 Tak
6 | Wymiary: 62x37x32mm (+/-3mm) Tak, poda¢
7 | Waga (z bateriami) max. do 60g Tak, poda¢
8 | Pomiar: Puls, Tlen, Spo2,PI (perfusion index) Tak
Powiadomienia:
9 | Status zuzycia baterii, Tak
Staby lub niestabilny odczyt
10 | Mozliwo$¢ potaczenia bluetooth Tak
11 | Zakres stosowania: Dorosli, Mlodziez, Dziecko Tak
12 W zestawie z pulsoksymetrem co najmniej: Tak, podaé

pasujaca smycz, 2 baterie AAA i etui.

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spefnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.
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OFERTA - CZESC NR 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- Resuscytator AMBU sylikonowy (Szt. 2)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1F

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany
I. Resuscytator AMBU sylikonowy
Nazwa oferowanego urzadzenia:
1 Producent: Tak, podaé
Typ:
Rok produkgji: 2020
Przeznaczenie: do wentylacji pacjentéw dorostych o masie
2 . . Tak
ciala powyzej 30 kg
3 Zawor bezpieczenstwa: 40 cm H20, mozliwo$¢ wytgczenia Tak
zaworu
4 | Objeto$¢ worka: 1475 ml Objeto$¢ oddechowa: 1100 ml Tak
c Objetos¢ rezerwuaru tlenu wielorazowego uzytku: 2600 Tak
ml
Mozliwo$¢ wielokrotnej sterylizacji aparatu wigcznie z
6 . Tak
maska w autoklawie
7 Mozliwos¢ steryllzfalql/ rzlyaa rezerwuaru tlenu Tak, poda¢
w temperaturze min. 60°C.
Resuscytator potprzezroczysty wyposazony w zawoOr
8 | ograniczajacy ci$nienie wentylacji zwiekszajac Tak
bezpieczenstwo pacjenta.
ZawoOr pacjenta wyposazony w obrotowe ztacze
9 | umozliwiajace dowolne ustawianie aparatu bez Tak
koniecznos$ci zdejmowania maski z twarzy pacjenta.
10 Urzadzenie tatwo rozktadane na czesci, co utatwia Tak
zastosowanie efektywnej procedury mycia i sterylizacji.
Mozliwo$¢ stosowania w aparacie rezerwuaréw tlenu
11 | . : Tak
jednorazowego uzytku
12 Maska twarzowa: silikonowa, z pompowanym mankietem, Tak

rozmiar 5

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie podaé parametry oferowane. Oferowany sprzet
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musi spefnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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OFERTA - CZESCNR 7

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

- Kozetka lekarska (Szt. 3)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1G

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany
L. Kozetka lekarska
Kozetka lekarska (szt. 3) wykonana z:
stelaz stalowy lakierowany proszkowo w kolorze biatym
lub jasny popiel, leze dwusegmentowe, tapicerowane, w
1 kolorze groszkowym, zagtéwek regulowany za pomoca Tak, podaé

mechanizmu zapadkowego w zakresie min.: 0-45°. Stelaz
wyposazony w uchwyt do przescieradta jednorazowego.
Wymiary: dt.1850 x szer. 580 x wys. 520 mm (+/- 50mm)
Rok produkgji: 2020

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a_ wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spetnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.
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OFERTA - CZESCNR 8

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- Szafa lekarska (Szt. 3)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1H

Parametr

LP Parametry Wymagane Warunek
oferowany

I. Szafa lekarska

Szafa lekarska (szt. 3) wykonana z blachy ocynkowanej o
grubosci min. 0,8 mm, malowanej lakierem proszkowym
w kolorze biatym. Drzwi z szybg ze szkta hartowanego.

2 | Szklane po61ki z regulacjg wys. min. co 25 mm. Tak, poda¢
Wymiary: szer. 1000 x gt. 460 x wys. 1800 mm (+/-
40mm)

Rok produkgji: 2020

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spetnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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OFERTA - CZESCNR 9

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

- Szafa szpitalna (Szt. 2)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 11

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany
L Szafa szpitalna
Szafa szpitalna (szt. 2) wykonana z materiatéw odpornych na
dezynfekcje, 5 pétek z regulowang wysokoscig. Zamykana na
zamek. Szafa w kolorze biatym.
1 Wymiary mieszczace sie w zakresach: Tak, podaé

szer. 950 - 1050mm
gh. 435 - 570mm
wys. 1750 - 1850 mm
Rok produkcji: 2020

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a_ wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spetnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.
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OFERTA - CZESCNR 10

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- Regal szpitalny (Szt. 5)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1]

Parametr

LP Parametry Wymagane Warunek
oferowany

L. Regal szpitalny

Regal szpitalny (szt. 5) wykonany z stali malowanej
proszkowo w kolorze jasny popiel, 5 potek z regulowang
1 | wysokos$cig. Wymiary: ok. szer.1000 x gt.520 x wys. 1800 Tak, poda¢
mm (+/-50mm)
Rok produkcji: 2020

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a_ wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spefnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sa to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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OFERTA - CZESCNR 11

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- Biurko szpitalne (Szt. 3)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1K

Parametr

LP Parametry Wymagane Warunek
oferowany

I. Biurko szpitalne

Biurko szpitalne (szt. 3) w kolorze jasny popiel, szkielet
aluminiowy, wypetnienie ptytg wiérowa pokrytg PCV o gr
min. 2 mm. Szuflady samo domykajace, wyposazone w
zamek centralny lub zamki oddzielne.

Wymiary: szer. 1200 x gt. 620 x wys. 750 mm (+/-50mm)
Rok produkcji: 2020

Tak, poda¢

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a_ wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spefnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sa to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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OFERTA - CZESC NR 12

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
- Wanienki do dezynfekcji (Kpl. 1)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1L

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany

L.
Wanienki do dezynfekcji o objetosci uzytkowe;j:
- 3 litry (Szt. 2),
- 5 litrow (Szt. 2)
- 10 litrow (Szt. 2)
Kolor biaty

1 | W sktad kazdego zestawu wchodza: Pojemnik gtéwny - stuzy do Tak

umieszczania w nim ptyndéw, Sito - element perforowany,
umozliwia wycigganie narzedzi z ptynu dezynfekujacego, Plyta
- pozwala na ods3aczanie narzedzi bez utraty sSrodkow
dezynfekcyjnych, Pokrywka - zapobiega parowaniu

Rok produkcji: 2020

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a_ wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet
musi spetnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.
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OFERTA - CZESCNR 13

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

- Stot (Szt. 11)

PARAMETRY WYMAGANE (GRANICZNE) - Tabela 1M

LP Parametry Wymagane Warunek Parametr
oferowany
L. Stot
Stot (szt. 11) o podstawie wykonanej z rur malowanych
proszkowo w kolorze jasny popiel, blat z ptyty
1 | melaminowej. Wymiary: di. 650 x szer. 650 x wys. 750 Tak, poda¢

mm (+/-50mm)
Rok produkcji: 2020

Uwaga: W powyzszej tabeli nalezy potwierdzi¢ wszystkie wymagane parametry poprzez wpisanie w rubryce ,Parametr
oferowany” stowa ,TAK” a wszedzie tam gdzie jest takie wskazanie poda¢ parametry oferowane. Oferowany sprzet

musi spetnia¢ wszystkie parametry okreslone jako wymagane. Sg to parametry minimalne, ktérych nie spetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.
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Zalacznik nr 3
Umowa Nr .........

y/- 17 | o - L r. w Gérnie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. J.
Pawtla Il w GOrnie, reprezentowanym przez:

Elzbiete Burzynska - Dyrektor

zwanym dalej Zamawiajacym

(Nazwa lub imie i nazwisko oraz pesel, adres siedziby lub miejsca zamieszkania, imiona, nazwiska i
stanowiska umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

zwanym (zwang) dalej w tresci umowy Wykonawca.
w wyniku przeprowadzenia zapytanie ofertowego strony zawarty umowe nastepujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i montaz:

CZESC NR 1 - Tacka na kieliszki do lekow (Szt. 4)
CZESC NR 2 - Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa (Szt. 2)
CZESC NR 3 - Ci$nieniomierz automatyczny mobllny (Szt. 2)
CZESC NR 4 - Ci$nieniomierz automatyczny naramienny (Szt. 3)
CZESC NR 5 - Pulsoksymetr napalcowy (Szt. 2)
CZESC NR 6 - Resuscytator AMBU sylikonowy (Szt. 2)
CZESC NR 7 - Kozetka lekarska (Szt. 3)
CZESC NR 8 - Szafa lekarska (Szt. 3)
CZESC NR 9 - Szafa szpitalna (Szt. 2)
CZESC NR 10 - Regat szpitalny (Szt. 5)
CZESC NR 11 - Biurko szpitalne (Szt. 3)
CZESC NR 12 - Wanienki do dezynfekcji (Kpl. 1)
CZESC NR 13 - Stét (Szt. 11)

dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana
Pawta Il w Gornie, zgodnie z wykazem rzeczowo - finansowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do
umowy, uruchomienie i sprawdzenie dziatania dostarczonych w/w przedmiotéw, wykonanie
niezbednych pomiaréw i regulacji wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa (o ile
dotyczy), przekazanie poprawnie dziatajacych urzadzen razem z wyposazeniem do eksploatacji
oraz przeszkolenie personelu w zakresie obstugi dostarczonych urzadzen-

(Zapis ust. 1 zostanie odpowiednio zmodyfikowany tak aby uwzgledniat wszystkie czesci, ktore
obejmuje wybrana oferta).

2. Wykonawca o$wiadcza, Ze urzadzenia, o ktorych mowa w ust. 1 stanowig wyroby
medyczne w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020,
poz. 186), sg fabrycznie nowe, posiadajg oznakowanie CE oraz instrukcje obstugi w jezyku
polskim.

3. Miejscem dostawy jest Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
,2Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gérnie; 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5. Wykonawca
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dostarczy przedmiot umowy, o ktdrym mowa w ust. 1 w uzgodnieniu z Zamawiajgcym oraz
dokona jego montazu.

§ 2.

Przedmiot umowy zostanie wykonany w terminie do dnia 29 grudnia 2020 r.

§3.

1. Strony ustalajg wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy, zgodnie z oferta
Wykonawcy, na kwote:

.................. zt netto + nalezny podatek VAT ... %

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu umowy.

3. W przypadku gdy w trakcie realizacji umowy nastgpi ustawowa zmiana w zakresie podatku
VAT dla dostaw objetych przedmiotem umowy, strony moga dokona¢ odpowiedniej zmiany
wynagrodzenia umownego brutto.

§ 4.

1. Odbiér przedmiotu umowy odbedzie sie po wykonaniu dostawy i montazu, o ktérych mowa w

§1.

2. Wykonawca zobowiazany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego o terminie dostawy nie pdZniej niz
na jeden dzien przed planowanym terminem dostawy.

3. Warunkiem odbioru jest: zmontowanie przedmiotu umowy bez usterek, dostarczenie
protokotu z przeszkolenia personelu w zakresie obstugi dostarczonych urzadzen, dostarczenie
deklaracji zgodnoSci lub certyfikatow CE oraz instrukcji obstugi w jezyku polskim dla
dostarczonych urzadzen, a dla sprzetéw zasilanych elektrycznie protokotu instalacyjnego.

4.7 czynnoSci odbioru zostanie spisany protokot odbioru. Dniem wykonania zaméwienia bedzie
dzien podpisania protokotu odbioru.

§5.
1. Rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy nastgpi na podstawie faktury wystawionej po
wykonaniu i odbiorze przedmiotu umowy.
2. Podstawe do wystawienia faktury stanowit bedzie protokot odbioru podpisany przez strony
umowy.
3. Nalezno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy ptatna bedzie przelewem, w terminie do dnia 31
grudnia 2020 r. po doreczenia Zamawiajgcemu faktury na konto Wykonawcy podane w
jednolitym wykazie podatnikow VAT (biata lista), pod warunkiem akceptacji faktury przez
Zamawiajacego.
4. Fakture nalezy wystawi¢ na: Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
"Sanatorium" im. Jana Pawta Il w Gérnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gérno, NIP: 814-00-02-902,
Regon 000291747.
5. Zamawiajacy nie udziela zaliczek.
6. Zamawiajacy bedzie realizowa¢ platnosci za faktury z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci, tzw. split payment.
7. Numer rachunku rozliczeniowego Wykonawcy wskazany we wszystkich fakturach, ktére
beda wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem dla ktérego zgodnie z rozdziatem 3a ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe (Dz. U. z 2020 poz. 284 ze zm.) prowadzony jest
rachunek VAT.
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8. Zgodnie z ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi (Dz.U. 2019 poz. 2020) Wykonawca
moze przesta¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne za pomocg platformy:
https://efaktura.gov.pl/ Zamawiajacy posiada skrzynke PEPPOL o numerze 8140002902,
rozwigzanie brokera PEFexpert.

§é6.
1. Wykonawca na przedmiot umowy udziela gwarancji na okres 24 miesiecy.
2. Wszelkie koszty zwigzane z naprawg gwarancyjna, w szczego6lnosci koszty transportu, ponosi
Wykonawca.

§7.
1. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w trybie natychmiastowym, w nastepujacych
przypadkach:
1) gdy Wykonawca nie wykona przedmiotu umowy w terminie, o ktérym mowa w § 2,
2) gdy ujawnione zostang okolicznosci $wiadczace o tym, ze Wykonawca ztozyt w postepowaniu
prowadzonym w celu udzielenia zamoéwienia nieprawdziwe dokumenty pelnomocnictwa lub
o$wiadczenia.
2. Odstapienie od umowy nastepuje poprzez ztozenie przez Zamawiajgcego oSwiadczenia o
odstgpieniu od umowy, w formie pisemnej, wraz z uzasadnieniem przyczyn odstgpienia.
Oswiadczenie powinno zostac ztozone w terminie 7 dni od powziecia wiadomosci o wystgpieniu
ktérejkolwiek z przestanek wymienionych w ust. 1.

§8.
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w nastepujacych przypadkach i
wysokosciach:
1) za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 20 %
wynagrodzenia umownego brutto,
2) za op6znienie w dostawie przedmiotu umowy w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego
brutto za kazdy dzien op6znienia,
3) za opodznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia
umownego brutto za kazdy dzien opdznienia liczonego od dnia wyznaczonego na usuniecie
uszkodzenia. Termin do usuniecia uszkodzenia wynosi 7 dni i jest liczony od dnia
zawiadomienia Wykonawcy. Na uzasadniony wniosek Wykonawcy ztoZony Zamawiajgcemu na
piSmie w termie 3 dni do daty otrzymania zawiadomienia o ktorym mowa powyzej,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ ten termin jednakze nie dtuzej niz do 21 dni
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
zastrzezonych kar umownych na zasadach og6lnych.
3. Zamawiajacy moze dokonal potracenia wymagalnych kar umownych z wynagrodzenia
umownego okreslonego w § 3.

§9.
Wykonawca nie moze zbywac na rzecz osob trzecich wierzytelnosci powstatych w wyniku
realizacji niniejszej umowy.

§ 10.
1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze$ci zamoOwienia objetego niniejsza umowa
podwykonawcy. Powierzenie przez Wykonawce wykonania czeSci lub catoSci umowy przy
pomocy podwykonawcy wymaga pisemnej zgody Zamawiajgcego, pod rygorem niewaznosSci.

2. Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy tj.:
e s e s e e s s (1AZWA, Si€dZiba, adres podwykonawcy, NIP,
REGON, CEIDG, KRS) nastepujaca czesc zamoOwienia:
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3. Podwykonawca dostarczy Zamawiajgcemu towar dotyczacy wyzej wymienionej czeSci
zamoéwienia.

4, Wykonawca ponosi wobec Zamawiajgcego peing odpowiedzialno$¢ prawng i finansowaq za
realizacje cze$ci zaméwienia wykonywang przez podwykonawce. Wykonawca odpowiada za
dziatania i zaniechania podwykonawcy jak za wtasne.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza dalszego zlecania realizacji cze$ci zadania przez podwykonawce.
6. Podwykonawce w stosunkach z Zamawiajgcym reprezentuje Wykonawca.

7. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za zaptate wynagrodzenia za cze$¢ zamdwienia
wykonang przez podwykonawce. Wykonawca zobowigzany bedzie w pierwszej kolejno$ci
optaci¢ nalezno$¢ dla podwykonawcy za wykonane przez niego zamowienie, na potwierdzenie
czego - na zadanie Zamawiajacego - doreczy Zamawiajagcemu dokumenty (np. potwierdzenie
przelewu, pisemne oS$wiadczenie podwykonawcy) potwierdzajace uregulowanie przez
Wykonawce wszelkich wymagalnych zobowigzan finansowych wzgledem podwykonawcy
zwigzanych z realizacjg przedmiotu niniejszej Umowy. W przeciwnym razie Zamawiajgcy moze
powstrzymac sie z ptatnoscia faktury dla Wykonawcy za wykonane zamoéwienie objete niniejsza
Umowa, do czasu wyjasnienia powyzszej okolicznoSci.

- powyzsza tres¢ ust. 2-7 dotyczy przypadku jezeli wykonawca realizowat bedzie przedmiot
zaméwienia przy pomocy podwykonawcow.

§11.
1. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Warunkiem dokonania zmiany, o ktérej mowa w § 3 ust. 3, jest ztoZenie przez Wykonawce
stosownego wniosku, w formie pisemnej, zawierajacego uzasadnienie.
3. Poza przypadkami wymienionymi w umowie oraz w kodeksie cywilnym Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo i mozliwo$¢ odstgpienia od umowy w razie wystgpienia okoliczno$ci
wymienionych w art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych.

§12.
1. Wszelkie zmiany treSci umowy moga by¢ dokonywane wylgcznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.
2. Spory, ktore mogg wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegaja rozpoznaniu
przez sad wtasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.
3. Umowe niniejszg sporzadzono w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Klauzula informacyjna sporzadzona na podstawie art 13 RPRIR (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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KLAUZULA INFORMACY]JNA - Zalacznik nr 2 do umowy

z art. 13 Rozporzadzenia 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 (Dz.U. UE
L 119z 04.05.2016 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, Zamawiajacy informuje, Ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zespoét
Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta II w Gérnie, ul. Rzeszowska 5,
36-051 Gorno, woj. podkarpackie, NIP: 814-00-02-902, tel. (017) 77-28-895, 77-28-896,
77-28-933, fax (017) 77-28-968;

e inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gdrnie, ul. Rzeszowska 5,
36-051 Gorno, jest Pan Jakub Stec, tel. 17/77 15 300 w. 370, e-mail: iod@gorno.eu

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego pn.. Dostawa
sprzetu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki
Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawla II w GoOrnie prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego;

e odbiorcami Pani/Pana 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 zamo6wien publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz.
1986 ze zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;

¢ Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres trwania postepowania, realizacji umowy i archiwizacji;

e obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

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

e 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 zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
e nie przystuguje Pani/Panu:
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- 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 podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmianqg wyniku postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego ani zmianq postanowienn umowy w zakresie niezgodnym z
ustawq Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw.

** Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw.
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