Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim
ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski
tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,
email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-
tomaszow.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(SWKO)

Konkurs ofert na: ,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
patomorfologicznych dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie
Lubelskim.”

Nr Konkursu 7/KO0/2023

Udzielajgcy Zamoéwienia:

Nazwa i adres Zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej, 22-600 Tomaszow
Lubelski, Aleje Grunwaldzkie 1.

Numer telefonu: (84) 664-44-11 do 19

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@szpital-tomaszow.pl

Adres strony internetowej szpitala: http://www.szpital-tomaszow.pl

Podstawa prawna
Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] (t.j.Dz.U.2022.633 ze zm.),
b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (t.j.Dz.U.2022.2561 ze zm.).

Przedmiot konkursu
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu badan patomorfologicznych
obejmujacych:

a) badania histopatologiczne

b) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

c) badania cytologiczne

d) biopsja gruboigtowa nerki, watroby i rozrostow nowotworowych weztéw

chtonnych

e) badania immunohistochemiczne

f) badania srédoperacyjne
2. Rodzaj badan bedacych przedmiotem konkursu oraz ich iloé¢ okreéla formularz ofertowy —Zatgcznik nr
1 do SWKO.
3. Na podstawie zawartej umowy, Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany do $wiadczenia ustug w
zakresie wykonywania badan patomorfologicznych zgodnie z wymaganymi warunkami i w zakresie
wskazanym w SWKO.
4. Liczba planowanych do zrealizowania badarn moze sig zmienia¢ w zaleznosci od zapotrzebowania.
Badania beda rozliczane wedtug liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
5. Badania patomorfologiczne moga by¢ zlecane w trybie ,cito” lub standardowe.
6. O trybie wykonania badania, kazdorazowo decyduje lekarz zlecajacy badania, tryb ,cito” bedzie
oznaczony na skierowaniu.
7. Wybrany w drodze konkursu ofert Przyjmujacy Zamowienie, bedzie na wiasny koszt odbierat materiat
do badan oraz dostarczat wyniki Udzielajgcemu Zamdwienia.
8. Termin realizacji zamodwienia: od dnia zawarcia umowy , na okres 12 miesigcy.
9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest realizowaé przedmiot umowy zgodnie z obowigzujacymi
aktualnie przepisami prawnymi w sposob odpowiadajacy zasadom wspodtczesnej wiedzy medycznej,
prowadzac stosowng dokumentacje medyczna.

Strona | 1



Iv.

V.

VI.

Warunki udziatu:
1. O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Oferenci, ktdérzy spetniaja nastgpujace warunki udziatu
w postepowaniu:

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnoéci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zamdwienia, w tym wykonujg dziatalnoé¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia,

b) posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamdéwienia,

¢) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajacej wykonanie zamowienia, w tym
posiadajg niezbedny sprzet i aparaturg medyczng potrzebng do wykonania zaméwienia,

d) zatrudniaja personel posiadajacy kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu
umowy.

e) zapoznaja sig i zaakceptuja wszystkie wymagania SWKO.

f) przedtoza wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami SWKO.

g) zaproponuja ceng, w ktorej zawierac sig beda wszystkie koszty, jakie Przyjmujacy Zamowienie
musi ponies¢, aby wykona¢ przedmiot zamoéwienia (zgodny z opisem SWKO).

Obowiazki przyjmujacego Zaméwienie:
1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badar patomorfologicznych dla ,Udzielajacego Zamowienia”.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zapewni odpowiednie opakowania do transportu oraz pojemniki z utrwalaczem
dla materiatu do badan patomorfologicznych w ilosci zapewniajacej obstuge w okresie co najmniej 1 miesiaca,
ktére beda nieodptatnie uzupetniane przez caty okres realizacji przedmiotu umowy.
3. Koszty zwigzane z transportem prébek do badan, transportem wynikéw badan oraz koszty korespondencji i
informacji przekazywanej przez Przyjmujacego Zamowienie, w zwiagzku z realizacja przedmiotu konkursu
ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zatrudnienia personelu, ktéry posiada kwalifikacje i
uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu umowy.
5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do dysponowania odpowiednim sprzetem oraz warunkami
lokalowymi niezbednymi do wykonywania ¢wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
6. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z
wykonywaniem badar dla Udzielajacego Zamodwienia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.
7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia we witasnym zakresie ciagtosci udzielania
éwiadczen, a w szczegdlnosci do ich udzielania przez caty okres obowigzywania umowy.
8. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgodg na poddanie sig kontroli NFZ w zakresie spetnienia wymagan, co do
realizacji przedmiotu umowy na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.
9. Informacje dodatkowe:
a) Przyjmujacy Zamowienie przedstawi oferte zgodna z postanowieniami SWKO.
b) Przyjmujacy Zamowienie poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Czas trwania umowy
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, od dnia podpisania umowy na okres 12 miesiecy.

Sposéb przygotowania oferty

1. Oferent moze przedtozy¢ w niniejszym postgpowaniu tylko jedna oferte

(jeden komplet dokumentéw, sktadajacy sig na oferte).

2. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

3. Wszystkie zataczniki oferty dla swojej waznoéci winny byé podpisane, a kopie dokumentéw potwierdzone
,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osoby uprawnione

do reprezentowania Oferenta.
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VI,

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, zatacznika lub ztozenie ich w sposéb niezgodny z
wymaganiami badZ w niewtasciwej formie, np. podpisanych przez osobe nieuprawniong, spowoduje
odrzucenie oferty.

Wykaz oéwiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
udziatu w postepowaniu

Oferta winna zawierac:

1. Wypetniony formularz ofertowy zawierajacy m.in.: nazwe Oferenta, doktadny adres, telefon/fax., numer
rachunku bankowego oraz ceny oferowanych badan i oswiadczenia potwierdzajgce spetnienie warunkow
dotyczacych tresci oferty.

2. Wykaz pracownikéw zdolnych do realizacji zaméwienia.

3. O¢wiadczenie o spetnianiu przez Przyjmujacego Zamowienie warunkéw udziatu w postepowaniu
okreslonych w SWKO.

4. O¢wiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i materiatami informacyjnymi oraz wzorem
umowy.

5. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnoéci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — podmioty wpisane do
rejestru.

7. Zaéwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

8. Za¢wiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

9. Dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (polisa) w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza — wraz z
oéwiadczeniem, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdéwienia lub
oéwiadczenie o treéci, ze taki dokument zostanie dostarczony do Udzielajacego Zamodwienia przed
podpisaniem umowy na Swiadczenia zdrowotne po wygraniu przez Oferenta postgpowania
konkursowego.

10. Petnomocnictwa, w przypadku reprezentowania Oferenta przez petnomocnika w postepowaniu
konkursowym albo reprezentowania Oferenta w postepowaniu i zawarciu umowy.

11. Certyfikaty potwierdzajgce jakosc wykonywanych ustug, jesli Przyjmujacy Zamowienie takie posiada.
12. Procedury i zasady przygotowania pacjenta do badan, pobierania materiatu do badan oraz transportu
materiatu do badan.

Miejsce i termin sktadania ofert;

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 05.10.2023 roku do godz. 12:00 w Sekretariacie Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim w zamknietej kopercie oznaczonej: ,Konkurs ofert
na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badann patomorfologicznych dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim”. Nr Konkursu
7/KO0/2023

Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert nastapi dnia 05.10.2023 roku o godzinie 12:30 w Swietlicy Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. W otwarciu obecna jest Komisja Konkursowa, ktora:
a) Stwierdza prawidtowos$¢ ogfoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) Otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy i adresy oraz zaproponowane stawki oferentéw.

Termin zwigzania ofertg
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Kryteria wyboru ofert

Zamdowienie nie jest podzielone na czesci i Przyjmujacy Zamowienie moze zfozy¢ tylko 1 oferte dla
catego zamowienia.

Ustala sie nastepujace kryteria oceny ofert i spos6b przyznawania punktacji.
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Przy wyborze ofert komisja bedzie sig kierowa¢ nastepujacymi kryteriami:
1. Cena za udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Dostepnoé¢ do $wiadczen zdrowotnych (lokalizacja miejsca wykonywania badan).
Czestotliwos$¢ odbioru materiatu do badan
Referencje
Personel medyczny Oferenta.

LA BSOS

Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi o wyliczong sume punktéw w poszczegélnych zadaniach.

KRYTERIUM Max ilos¢ punktow
1 Oferowana cena za ustugi 65
2. Lokalizacja miejsca wykonywania badan 15
3. Czestotliwo$¢ odbioru materiatu do badan 5
4, Referencje 5
5. Personel medyczny 10
RAZEM maksymalna ilo$¢ punktow 100 punktow

Kryterium nr 1 - CENA

Podana przez Oferenta cena wykonania poszczegélnych badan zostanie przemnozona przez ilosci
planowanych przez Udzielajgcego Zamoéwienia badani. Otrzymane wartosci zostang zsumowane dajac
ogdlng wartoéé zamdwienia. Oferent posiadajgcy najnizsza wartos¢ zamowienia otrzyma 65 pkt.
Zamawiajacy obliczy liczbe punktéw za Cene udzielenia $wiadczen, dla pozostatych ofert nieodrzuconych,
zgodnie z ponizszym wzorem:

C = Cmin X 65pkt / Co, gdzie:

C - liczba punktéw przyznana ocenianej ofercie w ramach kryterium Cena udzielenia swiadczer;

Cmin - NAjnizsza cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za realizacje catego zamdwienia zaoferowana w
nieodrzuconych ofertach ztozonych w postepowaniu;

Co - cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za realizacje catego zamdwienia oferty ocenianej;

65pkt — maksymalna warto$¢ dla kryterium ,, Cena udzielenia $wiadczen”.

Kryterium nr 2 - LOKALIZACIA

do 50 km 15 punktéw
50-100 km 5 punktéow
powyzej 100 km 0 punktow

Kryterium nr 3 - CZESTOTLIWOSC ODBIORU MATERIALU

3 razy w tygodniu 5 punktow

2 razy w tygodniu 2 punkty

Kryterium nr 4 - REFERENCJE

5 referencji i wiecej 5 punktow
3-4 referencje 3 punktow
1-2 referencje 1 punktéow

Strona | 4



Xl.

Kryterium nr 5 - PERSONEL MEDYCZNY

Wiecej niz 2 histopatologéw i wigcej niz 2 cytodiagnostow 10 punktéw
Wiecej niz 2 histopatologéw 5 punktow
Wiecej niz 2 cytodiagnostow 5 punktow

Rozstrzygniecie konkursu.

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa powotfana przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. Komisja konkursowa, przystepujgc do
rozstrzygniecia konkursu, dokonuje nastgpujacych czynnosci:

e stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert

e otwiera oferty

e ustala, ktéra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajacego Zamowienie

e odrzuca oferty nie spefniajace wymaganych warunkow lub wptywajace po terminie

e wybiera najkorzystniejszg ofertg albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 7 dni roboczych od dnia otwarcia ofert. W przypadku, gdy
Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne,
komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

2. Komisja konkursowa odrzuca oferte:

e ztozong przez Oferenta po terminie,

e zawierajgca nieprawdziwe informacje,

e jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej,

e jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

e jezeli Oferent ztozyt ofertg alternatywna,

e jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreélonych w materiatach informacyjnych,

e ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajagcego Zamowienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezgcych po stronie Oferenta.

3. Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:

e nie wplyneta zadna oferta,

e odrzucono wszystkie oferty,

e kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote ktéra Udzielajagcy Zamowienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu.

e nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia umowy
nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

4. Jeseli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wigcej ofert.

5. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

6. Niezwtocznie po rozstrzygnieciu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o zakorczeniu i
wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej SP ZOZ w Tomaszowie
Lubelskim oraz zostanie przekazana poczta do wykonawcéw sktadajgcych oferte.
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7. Wszystkie te czynnosci nastapig w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako dzien zakornczenia
konkursu ofert.

8. Udzielajgcy Zamdwienia zawrze umowe z Oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom formalnym
oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

9. Dopuszcza sie mozliwoé¢ udzielenia zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne wiecej niz jednemu
podmiotowi — jezeli komisja konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbe i czestotliwos¢ lub
nieplanowos¢ $wiadczenia.

Srodki odwotawcze

Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czes¢
niniejszych materiatow informacyjnych.

Informacje dotyczace ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych:

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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy
informuje, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim, Al. Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski, , NIP: 921-16-45-721, REGON:
000304444, tel. : 84 664 21 84, adres e-mail: sekretariat@szpital-tomaszow.pl;

- inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim jest Pan Marcin Piwko;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
niniejszym postepowaniem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania;

- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakoriczenia postepowania, nie
krétszy jednak niz caty czas trwania umowy;

- obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktéw wykonawczych;

- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bed3 podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa
do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania ani zmiang postanowien umowy oraz
nie moze narusza¢ integralno$ci protokotu oraz jego zatgcznikow);

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
érodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

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 podstawag
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

- w przypadku dojécia do zawarcia umowy dane osobowe o0sob fizycznych, w szczegdlnosci osoéb
reprezentujgcych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane
bezposrednio lub posrednio, beda przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze
w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia
ewentualnych roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z realizacjg
obowigzkéw natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda przedmiotem
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sprzedazy i udostepniania podmiotom zewngtrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przepisami prawa, nie beda réwniez przekazywane do panistw trzecich i organizacji miedzynarodowych.
Moga one zosta¢ przekazane podmiotom wspotpracujacym ze Szpitalem w oparciu o umowy powierzenia
zawarte zgodnie z 28 RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakresie IT, czy obstugg korespondencji. W
pozostatym zakresie zasady i sposob postepowania z danymi zostat opisany powyzej.

- Administrator danych zobowigzuje Wykonawce do poinformowania o zasadach i sposobie przetwarzania
danych wszystkie osoby fizyczne zaangazowane w realizacje umowy.

- W przypadku, gdy wykonanie obowiazku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktérej dane dotycza wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegolnosci podania daty lub nazwy
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego. Wystapienie z zgdaniem, o ktérym mowa w art. 18
ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonficzenia niniejszego
postepowania

Umowa
Zawarcie umowy z Oferentem sktadajacym najkorzystniejsza oferte nastepuje w terminie do 10 dni od
dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Szczegélne wymagania Udzielajgcego Zaméwienia
Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czes¢
niniejszych materiatéw informacyjnych.

Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami
Marcin Piwko email: mpiwko@szpital-tomaszow.pl

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 do SWKO - Wz6r umowy
Zatacznik nr 3 do SWKO - Klauzula informacyjna

Zatwierdzam:

ZASTEPCX DYREKTORA

SAMODZIELNEfO PUBLICZ
_NE, CZNEGO ZESPOLU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W T MASZOWIE LUBELSKIM

ard Za roffe

specjalista ckprfirgii ogoine)
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