ZPITAL W PYSKOWICACH e
spélia z ograniczong odpowiedzialnoécia
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 233-24-24
NIP 9691608086 Regon 276347466

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0. Pyskowice, 28.03.2022 r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice
Numer sprawy: Sp/AZP/382/4/poza/2022

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

Dotyczy postgpowania o wartoéci szacunkowej nieprzekraczajacej progu 130.000,00 zt netto
okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (t.
J- Dz U. 22019 r. poz.2019 z p.zm), numer sprawy: Sp/AZP/382/4/poza/2022, nazwa zadania:

Dostawa aparatu do znieczulenia w systemie 12 miesiecznych rownych rat

Kod CPV 33172000-6 Urzadzenia do anestezji i resuscytacji

Termin wykonania zadania:

W terminie 7 dni od podpisania umowy

Wartos¢ techniczne: Minimalne aparatu do znieczulenia

| Parametry ogdlne T
1. Zasilanie 230 V 50 Hz
2. Waga aparatu ponizej 150 kg
3. Whudowany blat do pisania
4, Zintegrowane z aparatem oswietlenie przestrzeni
roboczej
5. min. 3 szuftady na drobne akcesoria
6. Mobilny aparat, cztery kola jezdne, w tym

minimum dwa kofa blokowane centralnie

7. Min. 4 dodatkowe gniazda elektryczne 230V
umozliwiajgce podigczenie dodatkowych urzadzen
8. Fabryczny uchwyt 10 | butli rezerwowych tlenowej
i podtlenku azotu na tyinej $cianie aparatu.
Reduktory w zestawie.

9. Zasilanie gazowe {(N20, 02, powietrze) z sieci
centralnej

10. | Manometry dotyczace ci$nienia z sieci centralnej
oraz osobne dla butli rezerwowych na panelu
przednim aparatu




11.

Zasilanie awaryjne aparatu na min. 120 minut;
akumulator dofadowywany w czasie pracy;
wskaznik poziomu natadowania na ekranie
respiratora

12.

Szyna na dodatkowe akcesoria z boku aparatu

13.

Uchwyty 2 parownikéw mocowanych jednoczeénie
- system Selectatec.

14,

Mozliwosc¢ podigczenia parownika do sevofluranu
lub desfluranu. Dwa gniazda aktywne. Blokada
uniemozliwiajgca jednoczesng podaz dwdch
srodkéw wziewnych jednoczesénie

System dystrybucji ga

Precyzyjne przeptywomierze elektroniczne dla
tlenu, podtlenku azotu, powietrza. Wyswietlanie
wartosci przeptywow w postaci elektronicznej i
tzw. wirtualnych przeptywomierzy. Zakres min.
tlen, powietrze: 0-15 I/min; N20: 0-12 I/min

16.

System automatycznego utrzymywania stezenia
tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem
azotu na poziomie min. 25%

17

Funkcja ekonometru (optymalizatora) znieczulenia

18.

Dostosowanie do znieczulania z niskimi
przeptywami: ustawianie przeptywu swiezych
gazoéw od min. 200 ml/min

19,

Mozliwo$¢ automatycznej oceny zuzycia $rodka
wziewnego w godzinie znieczulenia z podaniem
kosztu w PLN

[

Uktad oddechowy

20.

Ukfad oddechowy okrezny do wentylacji
dorostych, dzieci i noworodkéw

21.

Uktad oddechowy kompaktowy. Nadajacy sie do
sterylizacji w autoklawie

22.

Uktad oddechowy fabrycznie podgrzewany,
mozliwe wytgczenie/ wigczenie podgrzewania
przez uzytkownika w konfiguracji systemu

23.

Mozliwosc podigczenia ukiaddw
bezzastawkowych, osobne wyjscie bez
koniecznosci roztgczania ukiadu okreinego

24.

Obejscie tlenowe (bypass tlenowy) o wydajnoéci
min. 25 L/min.

25:

Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezalezny
przeplywomierz O; do podazy na maske lub wasy
tlenowe, zakres: 0-15 I/min

26.

Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa

27.

Pochfaniacz dwutlenku wegla o budowie
przeziernej o pojemnosci min. 1,5 |. Mozliwosé
wymiany pochtaniacza w czasie pracy bez
rozszczelnienia uktadu,

28.

Mozliwos¢ stosowania zamiennych pochtaniaczy
wielorazowych i jednorazowych podczas




znieczulenia bez rozszczelnienia ukiadu i bez
koniecznosci uzycia narzedzi

29. | Wizualizacja zastawek wdechowe] i wydechowej w
uktadzie okreznym. Mozliwosé demontazu do
czyszczenia i sterylizacji.

30. | Eliminacja gazéw anestetycznych poza sale
operacyjng — aktywny odcigg

31. | Respirator anestetyczny napedzany
pneumatycznie, sterowany mikroprocesorowo

32. | Automatyczna kompensacja doplywu swiezych
gazéw w trakcie pracy '

33. | Pomiar podatnoéci uktadu oddechowego wraz z
automatyczng kompensacjg w czasie pracy

Tryby wentylacji

34. | Moiliwos¢ prowadzenia wentylacji recznej
natychmiast po przefgczeniu z wentylacji
mechanicznej przy pomocy diwigni

35. | Wentylacja kontrolowana objetoscig VCV

36. | Wentylacja kontrolowana cisnieniem PCV

37. | Wentylacja w trybie SIMV: SIMV-PC, SIMV-VC,
SIMV-VG

38. | Tryb wentylacji CPAP/PSV z zahezpieczeniem na
wypadek bezdechu

39. | Tryb PCV-VG

40. | Mozliwos¢ rozbudowy o tryb APRV

Inne

41. | Aparat wyposazony w tryb pracy w krazeniu
pozaustrojowym, zapewniajacy:
wentylacje reczng w krgzeniu pozaustrojowym z
zawieszeniem odpowiednich alarmow

42. | Aparat wyposazony tryb pracy w krazeniu
pozaustrojowym, zapewniajacy wentylacje
mechaniczng w kragzeniu pozaustrojowym z
zawieszeniem alarmdw objetosci, bezdechu
ci$nienia drogach oddechowych

43, | Pauza w przeplywie gazéw do min. 2 minut w
trybie wentylacji recznej i mechanicznej.

44. | Automatyczne wstepne skalkulowanie
parametréow wentylacji na podstawie
wprowadzonego wzrostu pacjenta i pci

45. | Automatyczna wielostopniowa rekrutacja
pecherzykéw ptucnych programowana i
obrazowana na ekranie respiratora

Regulacje

46. | Dodatnie ci$nienie koricowo wydechowe PEEP
(podac zakres) min. 3 do 30 cmH20

47. | Reg. Stosunku wdechu do wydechu — poda¢
zakres, min 4:1 do 1:8

48. | Reg. czestosci oddechu (podac zakres) min. 2 do

100 odd./min

[V8)



49. | Reg. ci$nienia wdechowego od min 5 do 80
cmH20

50. |Reg. cisnienia wspomagania od min 3 do 60
cmH20

51. | Reg. objetosci oddechowej (podaé zakres) min: 10
— 1500 ml w trybach objetosciowych

52. | Reg. objetosci oddechowej (podac zakres) min: 5 -
1500 ml w trybach z gwarantowang objetoscia np.
PCV-VG, PRVC

53. | Regulacja czasu wdechu od min 0,2 do 8 sek.

54. | Czas narastania ci$nieniamin.0-2s

55. | Reg. pauzy wdechowe] w zakresie min 5-60%

56. | Reg. czulosci wyzwalania w zakresie min.

0,2 - 15 I/min

57. {Reg. czutosci wyzwalania cisnieniowego w zakresie
min. 1-20 cmH20

58. |Reg. czutosci wydechowej min. 5% - 80%

| Alarmy

59. [ Alarm niskiej i wysokiej objetosci minutowej MV

60. | Alarm niskiej i wysokiej objetosci pojedynczego
oddechu TV

61. | Alarm niskiej i wysokiej czestosci oddechdw f

62. | Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia
wdechowego

63. | Alarm braku zasilania w energie elekiryczna

64. |Alarm Apnea

65. | Alarm minimalnego i maksymalnego stezenia tlenu

66. | Alarm nieprawidiowego montazu lub odigczonego
pochtaniacza CO2

67. | Automatyczny zapis z mozliwoscig fatwego
odczytu min. 500 ostatnich komunikatéw o
alarmach i btedach

L Pomiar i obrazowanie

68. | Pomiar objetosci oddechowej TV

69. | Pomiar objetosci minutowej MV

70. | Pomiar czestotliwosci oddechowe]j f

71. | Pomiar I:E (wartos¢ cyfrowa)

72. | Cisnienia szczytowego (wartosc cyfrowa)

73. | Cisnienia Plateau (wartos¢ cyfrowa)

74. | Cisnienia Sredniego (wartos¢ cyfrowa)

75. | Cisnienia PEEP (wartos¢ cyfrowa)

76. | Krzywa cidnienia i krzywa przeptywu w funkgji
czasu wyswietlane na ekranie aparatu przy
wentylacji mechanicznej i recznej

77. | Wyswietlanie petli oddechowych:

ci$nienie/objetos¢, przeptyw/objetosé,
cisnienie/przeptyw

Mozliwos¢ zapisania petli referencyjnej i
zapamietania min. 4 wyswietlonych petli




spirometrycznych.
Pomiar z wyswietlaniem oporéw i podatnoéci drég
oddechowych

78.

Wydwietlanie catkowitego przeptywu oraz stezenia
tlenu $wiezych gazéw

9.

Kolorowy ekran respiratora, przekatna min. 15",
wbudowany w korpus aparatu o rozdzielczoéci
min. 1024x768

80.

Obstuga respiratora za pomoca pokretia
funkcyjnego i ekranu dotykowego

81.

Automatyczna kompensacja doptywu $wiezych
gazow w trakcie pracy

82.

Pomiar podatnosci ukiadu oddechowego wraz z
automatyczng kompensacjg w czasie pracy

33.

Trendy graficzne i tabelaryczne min. dia TVe, MV,
Ppeak, Plateau, PEEP, Pmean, f, EtCO2, FiO2.
Trendy graficzne i tabelaryczne z min. 48 godz.

84,

Stale wyswietlana na ekranie aparatu aktualna
data i czas oraz whudowany stoper umoszliwiajacy
monitorowanie czasu trwania zabiegu

Kapnografia z analiza gazéw anestetycznych i pomiarem stezenia tlenu {modut apar

atu)

85.

Pomiar stezenia CO2 (wdechowe i wydechowe)

86.

Pomiar stgzenia tlenu (wdechowe i wydechowe)
za pomocg czujnika paramagnetycznego. Nie
dopuszcza sie czujnikéw galwanicznych.

87.

Monitorowane gazy anestetyczne: izofluran,
enfluran, sewofiuran, desfluran (automatyczna
identyfikacja érodka)

88.

Wyswietlanie krzywe] kapnograficznej

89.

Obliczanie i wyswietlanie wartosci MAC z
uwzglednieniem wieku pacjenta

90.

Whbudowany w aparat ssak injektorowy z regulacja
siy ssania, napedzany sprezonymi gazami z butla
wielorazowego uzytku o pojemnosci min 1,0 1.

91.

Komunikacja catego systemu z uzytkownikiem w
jezyku polskim

92.

Instrukcja Obstugi w jezyku polskim

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamdwienia nalezy obliczyé zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 ( Formularz

ofertowy) stanowigcym zatgcznik do niniejszego ogloszenia.

Opis warunk6w udziatu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny speiniania tych warunkdw:

1.Wymagane jest wykazanie przez wykonawce realizacja co najmniej 3 dostaw w zakresie niniejszego
postgpowania w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres

prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,



A/ aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnogci Gospodarczej,
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert potwierdzajacy zakres
prowadzenia dzialalnosci Na wezwanie Zamawiajgcego

B/ Formularz ofertowy zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgeznik Nr. 1

C/ Dokumenty potwierdzajgce parametry techniczne urzadzen Na wezwanie Zamawiajacego

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelnienia maja na celu weryfikowanie zdolnosci
wykonawcey do nalezytego wykonania niniejszego zaméwienia. Wykonawcey, ktérzy nie wykaza spelnienia
warunkéw udziatu w postgpowaniu podlegac bedg wykluczeniu z udziatu w postepowaniu,

I. Kryteria oceny i ich znaczenie:

Nazwa kryterium Waga
1.Cena 90 pkt

oferta z najnizszg cena

cena oferty badanej X 90 = ilo§¢ przyznanych punktéw

2. Termin dostawy 10 pkt
Termin dostawy Ilos¢ punktow

do 3 dni 10

Od 4 do 7 dni 1

ocena matematyczna

Informujg, ze zaproponowane ceny bedg pordwnape z innymi ofertami. 7Z firma, ktéra przedstawi
najkorzystniejszq zostanie wezwana do dostarczenia dokumentéw i po ich weryfikacji zostanie podpisana
umowa

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sklada¢ do dnia: 01.04.2021 r do godziny 11:00 w siedzibie zamawiajgcego Szpital w
Pyskowicach Sp. z o. o.



ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Pokoj nr 17 sekretariat Dyrekeji

Oferty mozna rdwniez przestaé¢ do Zamawiajgcego poczta elektroniczng na adres:
da(@szpitalpyskowice.com.pl otwarcie ofert nastapi o godzinie 11:05
Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest: Kulifiski Dariusz +48 32 2332424

Zatwierdzam

/

el KhzADU
PRELE%\:ZARZA

Zatgczniki :
Formularz Cenowy

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw technicznych
Umowa wzor

Klauzula informacyjna



Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:
Siedziba: e,

Adres poczty eleKtroniczne]: .......ccoovveeveeiceiecceieereene
Bitoma iInfernelomil = 0 soscenisnmeeseii
Numer telefonu: e
Nomer fabsm: ™= =000 o sesmnassiisisiisssssssssss
Numer REGON: e
NumerNIP: == cossmmmasariossmmims

Dane dotyczgce zamawiajacego
Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
Szpitalna 2

44-120 Pyskowice
Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamoéwieniu Numer sprawy: Sp/AZP/382/4/poza/2022. Nazwa
zadania: ..Dostawa aparatu do znieczulenia”

Oferujemy dostawe aparatu do znieczulenia

Rok produkcji ............ , spelniajacy minimalnych parametrach technicznych zawartymi w
ogtoszeniu za ceng:

COIE TSI s wsmssusmusnsssruvsisss s aniea s s s S S T oA N AR i zk
(STOWIIIE: .ttt sa et aes s )
PORBUBEE VA T ssmumasesmsaennamsssns sism vssmsnmsic s Vs AR s A 3 0 S oA s A e zt
CENA DIUTLO. .ottt ettt ettt a et eet e eae e sae et eeeasete e st e aaeeseeans 7}
s 1L — )
.............................................................................................. )



Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego:

[lo$¢ wykonanych w ostatnich 3 latach dostaw

LP | Nazwa firmy na rzecz ktérej dokonano Wartosé Data dostawy
dostawy

1.

2.

3

Termin platnoscei: ...l w 12 rownych rat

Oswiadczam, ze:
Reklamacje beda zatatwiane w terminie .......................eee

1. Oswiadczam, ze :wzor umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i
zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
WYZNnaczonym przez zamawiajacego.

2. Oferowany przez nas przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w ogloszeniu
3. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamdwienia w terminie oraz w spos6b zgodny z
warunkami / wymaganiami.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢




Zalacznik

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW TECHNICZNYCH

NAZWA WYKONAWCY  ...oviiiieiieietes ettt ee e,
AdIes WYKONAWCY ..ottt ettt ene e e s e
MIEJSCOWOSE v (B 121 i R mp—
Oswiadczamy, ze zaproponowany aparat do znieczulenia spetniamy minimalne warunki

techniczne okreslone w ogloszeniu w tym posiadam odpowiednim potencjatem technicznym
oraz osoby zdolne do wykonania zamowienia — montaz i szkolenie.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



UMOWA Nr Sp/AZP/381/...../2022

zawarta w dniu ................ r. w Pyskowicach pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do rejestru
przedsigbiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X Gospodarczy
pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691608096, REGON 276247465

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 29.200.000,00 zt,

reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czesci umowy ,.Kupujacym”™

1§ R ———— BEGOIN oommmmnsaiinmmmmmner

zwany w dalszej czgsei umowy ,,Sprzedajacym”

Zgodnie z wynikami postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci szacunkowej
nieprzekraczajacej progu 130.000.00 zt netto okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. 22019 r. poz.2019 z p.zm), numer
sprawy: Sp/AZP/382/4/poza/2022, nazwa zadania: : Dostawa aparatu do znieczulenia. zostala
zawarta umowa o nastepujacej tresci

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa aparatu do znieczulenia przez Sprzedajacego
na rzecz Kupujgcego zgodnie ze ztozong oferta
2, Sprzedajacy zataczy ulotke w jezyku polskim zawierajacg wszystkie niezbedne informacje
dla Kupujacego oraz instrukcje w jezyku polskim.
§2
WARTOSC UMOWY
L. Strony ustalajg faczng wartos¢ przedmiotu umowy okreslonego w §1 ust. 1 na kwote
B sasissimisibinmm zb (stownie: ... Yo BT sxssapvmnammanypin zk
§3
WARUNKI PEATNOSCI
1. Platnos¢ bedzie dokonywana po dostarczeniu przez Sprzedajacego przedmiotu zaméwienia

oraz faktury w 12 rownych miesigcznych ratach pierwsza platna w terminie 30 dni od daty
dostarczenia sprzgtu wraz z fakturg Kupujacemu, na rachunek bankowy wskazany przez

Sprzedajacego prowadzony w banku...................... Tl ittt

2. Faktura winna by¢ przekazana Kupujacemu razem z dostawa.

3, Za termin zaplaty faktury przyjmuje sie datg obeigzenia rachunku bankowego Kupujacego.
§ 4

TERMIN DOSTAWY
Sprzedajacy zobowiazany jest do wykonania dostawy aparatu do znieczulenia w terminie .........
dni od podpisania umowy

1



§5

GWARANCJA
1. Sprzedajacy udziela Kupujacemu gwarancji i zapewnia, ze dostarczony przedmiot
zamOwienia spelnia warunki techniczne zawarte w ogloszeniu,
2. Okres gwarancji wynosi ............. miesiecy.
§6
KARY UMOWNE I ODSZKODOWANIA
1 Strony uzgadniajg. ze w przypadku opdznienia dostawy przedmiotu umowy do Kupujacego

ponad terminy okreslone w § 4, Sprzedajacy zaptaci Kupujacemu kare umowna w wysokosei 0,2%
od wartosci nie wykonanej dostawy za kazdy dzien zwloki.

2. W przypadku odstgpienia Sprzedajacego od wykonania postanowien niniejszej umowy bez
zgody Kupujacego, badz odstapienia Kupujacego od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Sprzedajacego. Sprzedajgcy zaplaci Kupujacemu karg¢ umowna w wysokosci 2 % tgcznej wartosci
umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 1. Powyzsze nie wyklucza obowiazku zaptaty kar umownych na
podstawie ust.1.

3 Kupujacy ma prawo do potracenia naleznosci naliczonych z tytutu kar umownych z
platnoscei za faktury Sprzedajacego, na podstawie noty wystawionej przez Kupujacego.
4. W przypadku, gdy szkoda powstala z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2 przewyzsza

wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, Kupujacy ma prawo zada¢ dodatkowo odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogdlnych.

5. W przypadku nie uregulowanych przez Kupujacego ptatnosci w terminie okreglonym w § 3
ust.1, Sprzedajacemu przystuguje prawo naliczania odsetek, w wysokosci ustawowej za kazdy
dzien opodznienia.

§7

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Sprzedajacy nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowiazkéw wynikajacych z tytutu
niniejszej umowy, bez uprzedniej zgody Kupujacego wyrazonej na pismie.
2a Zmian umowy dokonuje sie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
3. Strony majg obowiazek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego
swoje] firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadtosciowego, ukfadowego i likwidacyjnego.
4. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy, strony rozstrzygaé

beda polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane bedg przez
whasciwy miejscowo Sad Powszechny dla siedziby Kupujacego.

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach: po jednym egzemplarzu
dla Kupujacego i jednej dla Sprzedajgcego. Integralng czgscia umowy jest oferta.

SPRZEDAJACY KUPUJACY



Klauzula informacyjna Oferenci

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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 95/48/WE informuije, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. —
44-120 Pyskowice, ul . Szpitalna 2: nr.tel. 32 233-24-24

Osobg odpowiedzialng za ochrone danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0.
jest Inspektor Ochrony Danych mgr. lwona Reszka , kontakt: adres
email:lod@szpitalpyskowice.pl, telefon: 32 233-24-24

‘Podstawa prawna, zakres i cel przewarzania danych osobowych :

a) przetwarzanie jest niezbedne do wypetniania zobowigzan umownych wobec Panstwa,
jezeli s3 lub bedg Panstwo strong umowy zawartej ze Spétka (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) przetwarzanie jest niezbedne do podjecia czynnosci przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1
lit. b RODO) — w zakresie danych osobowych oséb prowadzacych dziatalnogé gospodarczg,
z ktorymi Spotki mogg zawrzeé umowe:

c) w zakresie danych osobowych zawartych w dokumentach podlegajgcych archiwizacji na
podstawie przepiséw prawa;

d) przetwarzanie jest niezbedne dla realizacji uzasadnionych interesow Szpitala lub strony
trzecigj (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

e} dla celow ustalania lub dochodzenia przez Szpital roszczen cywilnoprawnych w ramach
prowadzonej dziatalnosci, a takze obrony przed takimi roszczeniami — przez odpowiednie
okresy przedawnienia takich roszczen, tj. co do zasady nie dituzej niz przez 10 lat od zajscia
zdarzenia skutkujgcego powstaniem roszczenia.

F) w celach wykazania spetnienia obowigzkéw wynikajacych z rozliczenia dofinansowania ze
srodkow publicznych - przez odpowiednie ckresy wskazane w umowach oraz we wiasciwych
przepisach regulujacych udzielanie dofinansowania — co do zasady sa to okresy 5-letnie.

Podczas przetwarzania danych osobowych na tej podstawie zawsze staramy sig zachowac
rownowage miedzy naszym uzasadnionym interesem a Panstwa prywatnoscia.

Przyktady intereséw:
- weryfikacja ztozonych ofert oraz wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w Postepowaniu;
- umozliwienie Spétce kontaktu z Oferentami:

- weryfikacja potencjatu i doswiadczenia Oferenta i mozliwosci wykorzystania informacji w
innych Postgpowaniach (tworzenie bazy dostawcow);

- przechowywanie dokumentacji dia celéw wykazania spetnienia obowiazkow wynikajgcych z
rozliczenia dofinansowania ze $rodkéw publicznych; v. zapobieganie oszustwom oraz
dziatalnosci przestepczej:



Zakres zbieranych Danych.
Dane podane przez Oferenta;

a) imie i nazwisko, firma, adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz adresy
korespondencyjne,

b) numery posiadane we wiasciwych rejestrach (np. numer NIP Jub REGON, numer
PESEL},

¢) dane kontaktowe, takie jak adres e-mail lub numer telefonu lub faxu,

d) stanowisko zajmowane przez Panstwa w ramach Panstwa organizacji lub petniong
funkcje,

e) posiadane dos$wiadczenie lub uprawnienia:

f) inne dane zawarte w o$wiadczeniach Oferenta lub referencjach przedstawianych w
danym Postepowaniu, w tym w szczegdlnosci specyficzne numery identyfikacyjne niebedace
numerami nadawanymi powszechnie (np. numer legitymaciji stuzbowej lub zawodowej,
numer rachunku bankowego, tytut zawodowy, wyksztatcenie).

Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci uczestniczenia w
Postepowaniu.

Dane pozyskane z innych Zrodet :

Mozemy pozyskiwa¢ Panstwa dane osobowe z publicznych zrodet, takich jak rejestry
przedsigbiorcow CEIDG lub KRS w celu weryfikacji podanych przez Panstwa informaciji.
Zakres przetwarzanych danych bedzie w takim przypadku ograniczony do danych
dostepnych publicznie w odpowiednich rejestrach. Mozemy réwniez pozyskiwacé Panstwa
dane osobowe od podmiotow, w ktérych sg Panstwo zatrudnieni, lub ktdrego sg Parnstwo
reprezentantami. Zakres przetwarzanych danych obejmie w takim przypadku informacje
konieczne do prowadzenia Postepowania oraz kontaktu z Oferentem, np. informacje o
ustaniu Panstwa zatrudnienia u danego podmiotu lub zmianie danych kontaktowych.
Mozemy pozyskiwac takze dane osobowe podwykonawcdw Oferentéw od Oferentdw, ktorzy
dostarczyli Szpitalowi takie dane w ramach Postepowania.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesien 2019 r. — Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), dalgj
Justawa Pzp™

- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 |at od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z



udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp:;

* w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

- Posiada Pani/Pan prawo do:

- na podstawie art. 156 RODO prawo do dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcyeh,

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkadw, o ktdrych 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 dotyczgcych narusza przepisy
RODOQ,

- Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub e) RODO prawo do usuniecia danych osobowych,
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych 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. ¢)
RODO.



