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UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (ZAMAWIAJACY):
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. w. Jana Pawta ||

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul, Medykow 16, 40-752 Katowice

e-mail; sekretariat@qczd katowice.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

dla zaméwienia dokonanego w trybie konkursu ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych z zakresu:

Przygotowywania i dostarczania homogennych zastawek serca
CPV-33182220-7 - Zastawki serca
KSZ/DB/1/2026

na podstawie: Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(t.j.Dz. U. 2 2025 r. poz. 450)
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L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (ZAMAWIAJACY):

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. sw. Jana Pawta ||
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice, e-mail: sekretariat@qgczd.katowice.pl

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w Zataczniku
nr 1 do SWKO - formularz ofertowy.

2. Swiadczenia stanowiace przedmiot zaméwienia maja charakter $wiadczer zdrowatnych, stuza profilaktyce,
zachawaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT
zgodnie z art, 43 obowigzujgcej ustawy o podatku od towardw i ustug.

3. Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w iloéciach uzaleznionych od jego aktualnych
potrzeb.

[l WYMAGANY TERMIN REALIZACJI

1. Umowa bedzie zawarta na okres od dnia podpisania umowy, na okres 12 miesiecy lub do wyczerpania
kwoty, o ktdrej mowa w §4 ust. 1 umowy, w zaleznosci od tego co nastapi wezednie.

2. Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszy zostanie powiadomiony o miejscu
i terminie podpisania umowy.

3. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs ofert uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejsza spoérdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

Iv. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA/OTWARCIA OFERT

1. Termin sktadania ofert: do godz. 12°°do 9“3’5% r.

2. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozyé w Kancelarii Ogélnej Udzielajacego Zaméwienia (parter, pokdj
nr 2), przesta poczty tradycyjna/ kurierem na adres Udzielajgcego Zamowienia lub poprzez poczte
elektroniczng na adres e-mail: konkursy-db@gczd.katowice.pl (oferta powinna stanowié zaszyfrowany
zatacznik do korespondencji elektronicznej).

3. Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na koszt araz ryzyko Oferenta.

4. Oferta ztozona poprzez poczte elektroniczna powinna stanowic skan oferty podpisanej przez osobe
upowazniona.

5. Plik nalezy zabezpieczy¢ hastem, a hasto umozliwiajgce otworzenie oferty nalezy przesta¢ w dniu otwarcia
ofert pomiedzy godz. 12*° a 12*° na adres konkursy-db@gczd katowice.pl pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Termin otwarcia ofert: w dniu 3‘%;2)‘5&{- verer T
- ztozonych w Formie pisemnej nastapi o godz. 12%
- ztozonych w formie elektronicznej nastapi o godz. 124, w zwigzku z wyznaczonym terminem na
przestanie hasta do otwarcia oferty.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia - parter pokéj nr 20.
Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i nigjawnej.
W czesci jawnej, na ktérej maze by¢ obecny Oferent, nastepuje komisyjne:
3) stwierdzenie prawidtowaosci ogtoszenia konkursu i liczby otrzymanych ofert,
b) stwierdzenie waznoéci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich atwarcie,
c) przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgtoszonych przez aferentow,
d) odczytanie ceny ofertowsj.
10. W czeici niejawnej Komisja Konkursowa:
a) bada, ktdre z ofert spetniajg warunki,
b) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom lub ztozone po wyznaczonym terminie,
c) dokonuje wyboru oferty lub ofert alba nie przyjmuje zadnej z ofert.
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VIL

Termin ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert: do 7 dni roboczych od otwarcia ofert.
Termin, do ktérego OFerent bedzie zwigzany oferty:

a) Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni,

b) Bieg terminu rozpaczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

O udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu moze ubiegad
sie oferent posiadajgcy uprawnienia do udzielania éwiadczer zdrowotnych objetych konkursem, bedacy
podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza lub osobg legitymujaca sie nabyciem Fachowych kwalifikacji
do udzielania Swiadczeri zdrowotnych w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert lub okredlonej
dziedzinie medycyny oraz spetniajgcy wymagania stawiane oferentom.

Oferent musi by¢ uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosci by¢ zarejestrowany we wiasciwym rejestrze i posiadaé nadany numer NIP i REGON (jeéli
dotyczy),

OFerent musi posiadaé aktualne Pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie dziatalnodéci w zakresie
gromadzenia, przetwarzania, przechowywania | dystrybucji tkanek.

Oferent musi posiadac odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny,
zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg na realizacje petnego zakresu
Swiadczen wymaganych przez Zamawiajgcego oraz zapewniaé érodki transportu i tacznosci.

OFerent musi posiada¢ personel z uprawnieniami do wykonywania dwiadczefi zdrowotnych objetych oferta.
Oferent musi zagwarantowac, ze znajduje sie w sytuagji finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
Oferent skiadajacy oferte na pakiety, dla ktérych Zamawiajacy w formularzu ofertowym (Zatacznik nr 1
do SWKO) okreélit dodatkowe wymagania, musi spetniac te wymagania.

Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie do
przepiséw obowigzujacych w podmiotach wykonujgcych dziatalnoéé lecznicza.

Zamawiajgcy wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Oferent posiadat wazna umowe ubezpieczenia
OC w zakresie prowadzone]j dziatalnosci zwiazane] z przedmiotem zaméwienia.

Oferent nie moze podlegaé wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2 2024 r., poz. 507 z pd2n. zm.).

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

W celu przygotowania oferty Oferent zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a. Pobrania materiatéw niezbednych do przygotowania oferty ze strony internetowej Udzielajacego

Zamowienia:
https://bip.gczd.katowice.pl/informacje-oqolne/konkursy-ofert-na-udzielanie-swiadczen-zdrowotnych:

b. Wiasciwego sporzadzenia i skomPletcwanla oferty zgodnte z trescig SWKO.
Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofeyte. , €
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé ztozenia ofert czastkowych tj. na wybrany pakiet lub na wszystkie
pakiety, nie dopuszcza sie sktadania ofert na niepetne pakiety.
Ceny jednostkowe podane w ofercie muszg by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoécia do dwéch
miejsc po przecinku (groszy).

OFferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne] w jezyku polskim wraz z wymaganymi Zatacznikami
i dokumentarni.
OFferta powinna zawierac:

a. Formularz OfFertawy - Zatacznik nr 1 do SWKO.

b. Dane identyfikacyjne Oferenta wraz z oswiadczeniami - Zatacznik nr 2 do SWKO.

¢. Zaakceptowany wzar umowy - Zatgcznik nr 3 do SWKO.

d. Aktualne pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie gromadzenia,

przetwarzania, przechowywania i dystrybucji tkanek.
e. Polise lubinny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia OC wraz z potwierdzeniem
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jej optacenia,
f. Oswiadczenie Oferenta potwierdzajace, iz jest on jedynym w kraju wykonawca éwiadczen okreélonych

w danym pakiecie - dotyczy wytacznie pakietdéw wykonywanych przez jednego Wykonawece.

g. Petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnoé¢ z oryginatem (w przypadku braku
mozliwosci podpisania oferty przez osobe uprawniong konieczne jest dotgczenie petnomocnictwa dla
osoby upowaznionej do reprezentowania OFerenta).

8. Kazda strona oferty musi by¢ podpisana przez osobe uprawniona do reprezentowania Oferenta
(w przypadku braku mozliwosci podpisania oferty przez osobe uprawniong konieczne jest dotaczenie
petnomocnictwa dla osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta - w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodnoi¢ z oryginatem) i ponumerowana oraz spieta w sposéb zapobiegajacy
mozliwosci dekompletacji oferty.

9. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany SWKO oraz wzoru umowy na pisemny wniosek Oferenta, ktdry
moze by¢ ztozony najpézniej 5 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu
sktadaniz ofert, poprzez ztozenie pisemnego odwiadczenia w tym zakresie.

11. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekicie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta lub
osobe dziatajgcg w imieniu OFerenta na podstawie petnomocnictwa.

12. Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czesd,

13. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.

14. Oferte wraz z Zatacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

«Oferta na wykonywanie swiadczeri zdrowotnych - pakiet/ynr..............
Konkurs Ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych z zakresu:
Przygotowywania i dostarczania homogennych zastawek serca
KSZ/DB/1/2026
Nie otwierad przed uptywem terminu otwarcia ofert”

15. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajacego Zaméwienia
o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty. Osobg upowazniona do kontaktu
z Oferentami jest: pracownik Sekcji ds. badan klinicznych | zakupu $wiadczeri zdrowotnych
(nrtel. 32 207 15 11), e-mail: kenkursy-db@gczd.katowice.pl.

VIL. ZASADY WYBORU OFERTY | KRYTERIUM OCENY OFERT

Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowatnej
dakonuje sie wedlug kryteriéw wyboru ofert:

1. Kryterium = Jakos< (Wkj)- Udzielajgcy zamdwienia przyznaje punkty za posiadanie certyfikatu systemu
zarzadzania jakoscig ISO - 5 pkt, brak - 0 pkt.

2. Kryterium - Kompleksowoié- (Wkk) rozumianej jako mozliwos¢ realizagji swiadczeri opieki zdrowotnej
w danym zakresie obejmujqcg wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, ocenianej poprzez
mozliwos¢ przygotowania oraz dostarczenia tkanek do siedziby Zamawiajacego— 5 pkt, brak mozliwosci
-0 pkt.

3. Kryterium - Dostepnosé (Wkd) - ocenianej poprzez liczbe dni i godziny pracy w harmonogramie pracy,
rozumianej jako dostep do swiadczen 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne od pracy — 5 pkt, brak dostepu-
0 pkt.

4. Kryterium - Ciggtos¢ (Wkc) - rozumianej jako organizacje udzielania swiadczeri opieki zdrowotne;
zapewniajaca kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (na dzieri sktadania oferty) -
5 pkt, brak - 0 pkt.

5. Kryterium - Cena (Wc) - 80 pkt - najnizsza cena uzyska maksymalng ilos¢ punktéw, nastepne odpowiednio
proporcjonalnie mniej.
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Wartos< punktowa liczona jest wedtug nastepujacego wzoru:

We-min
W= ——-—- X 80 + Wkc+ Wkd + Wkk + Wkj
Wec-bad

We-min —najnizsza oferowana wartos$¢ w ocenianych ofertach
We-bad - wartoid przedstawiona w ofercie badanej
W - liczba punktéw dla pakietu

oferty bedy oceniane w odniesieniu do najkorzystnigjszych warunkéw przedstawionych przez
OFferentéw w zakresie ustalonych kryteriow;

oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okreélonego kryterium, otrzyma maksymalna
ilos¢ punktéw:

pozostatym Oferentom, spetniajgcym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio
mniejsza liczba punktéw;

kryterium oceny ofert obowigzuje dla wszystkich pakietéw, jednak kazdy pakiet bedzie podlegat
oddzielnej ocenie,

Realizacja zamdwienia zostanie powierzona Przyjmujgcemu Zamowienie, ktéry uzyska najwyzszg iloéé
punktéw. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiece]
ofert przedstawia¢ bedzie taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert Komisja wybierze oferte
Z Nizszg ceng.

3. Udzielajgcy Zaméwienia w toku badania i oceny ofert moze z3da¢ udzielenia przez Oferentéw wyjasnieri
dotyczacych tredci ztozonych ofert.
4. Udzielajacy Zaméwienia udzieli zamowienia Oferentowi, ktérego oferta:

a)
b)

VI,

odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWKQ;
zostata uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podanie kryterium wyboru ofert.

POUCZENIE ZAMAWIAJACEGO

1. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

2. W przypadku wezwania Oferenta do uzupetnienia brakéw w ofercie rozstrzygniecie konkursu ofert
nastepuje w nowym terminie, wskazanym w wezwaniu.

3. Zamawiajacy odrzuca oferte:

a)
b

Ieaog

Ta]
=

h)

ztozong przez Oferenta po terminie,

zawierajaca nieprawdziwe informacje,

jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow wymaganych od OFerenta,

ztozong przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postgpowania przez Zamawiajgcego umowa w okreslonym zakresie $Swiadczen w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta,

ztozong przez Oferenta w Formie elektronicznej, jezeli Oferent nie przesle hasta umozliwiajacego
otwarcie zaszyfrowanej oferty w wyznaczonym przez Udzielajacego Zaméwienie terminie.

4. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 3, dotycza tylko czeéci oferty, oferte mozna odrzucié
w czesci dotknietej brakiem.
5. Komisja moze poprawic oczywiste omytki pisarskie w ztozonej Ofercie.

IX.

ZASTRZEZENIA ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany termindw, odwotania konkursu ofert lub pozostawienia
ofert bez rozstrzygniecia, jak réwniez do uniewaznienia konkursu ofert w kazdym czasie oraz bez
uzasadnienia.
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Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielsjgcego zaméwienia z tytutu odwotania

konkursu oraz przedtuzenia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz terminu ogtoszenia rozstrzygniecia

konkursu.

Zamawiajacy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer opieki

zdrowaotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta:

b) wptyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 4;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczyt na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastapitaistotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie Udzielajacego zamodwienia, czego nie mozna byto wezesniej przewidzied,

Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, Komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs

ofert nie wptynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej, Komisja Kenkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.

O rozstrzygnigciu konkursu ofert ogtasza sie na tablicy ogtoszer w siedzibie Zamawiajacego oraz na stronie

internetowej Zamawiajgcego,

PROTESTY DOTYCZACE KONKURSU OFERT

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego zasad
prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeni opieki zdrowotnej,
przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okredlonych ponizej,

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybar trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru éwiadczeniodawcy;

€) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczef opieki zdrowotnej, do czasu
zakoriczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeri opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiécie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen
oraz stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzang czynnosc.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnieéé do Dyrektora Zamawiajacego w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

KLAUZULA INFORMACY.INA

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UEL 119 2 04,05.2016, str. 1), dalej ,RODQ", informujemy, ze;

Administratorem danych osobowych Oferenta bedjcego osoby fizyczna jest Goérnoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach przy ul, Medykéw 16, 40-752 Katowice (Szpital);
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Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Ii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
+ w Kalkowicach

40-752 Katowice, ul. Medykdéw 16 tel. 32 207 15 00, fax. 32 207 1546
www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

» Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych Szpitala: iodo@gczd.katowice.pl lub adres
siedziby Szpitala;

s Dane osobowe przetwarzane beds na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamodwienia /dane identyfikujace postepowanie, np. nazwa, numer/
prowadzonym w trybie konkursu ofert oraz art. 6 ust. 1 lit. F RODO w celu ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen; dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji;

* Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym zgodnie z przepisami udostepniona
zostanie informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert, asoby lub podmioty dostarczajace i wspierajace
systemy teleinformatyczne Szpitala i swiadczace ustugi w zakresie archiwizadji i niszczenia dokumentagji,
operatorzy pocztowi i kurierzy, podmioty w zakresie sprawowanej kontroli lub nadzoru nad Szpitalem
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa; dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski
Obszar Gospodarczy;

+ Dane osobowe bedg przechowywane do zakoriczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a nastepnie
do czasu przedawnienia roszczen;

» Obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreélonym w przepisach ustawy
o dziatalnosci leczniczej, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia; niepodanie
danych uniemozliwi udziat w konkursie:

s Wobec przetwarzania danych osobowych w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przystuguje
prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwiazanych ze szczeg6lng sytuacjg osoby, ktérej dane dotycza;

e Osoba, ktorej dane s3 przetwarzane posiada prawo dostepu do swoich danych i ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych,

Zataczniki do SWKO:

1. Zatgcznik nr1 - Formularz ofertowy
2. Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Oferenta
3. Zatgcznik nr3 - Wzér umowy
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