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Tomaszów Lubelski, dnia 08.02.2024r. 
 
 
 

 
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT   

w  
celu oszacowania wartości zamówienia  

 

Zapytanie w formie rozeznania rynku – dotyczy zakupu systemu do archiwizacji i zasilania szpitalnej 
bazy danych EDM cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej 
oraz pobierania zgód, oświadczeń i innych dokumentów od pacjentów w postaci elektronicznej. 
 
 
 
1. Zamawiający 

 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej, 
22-600 Tomaszów Lubelski Aleje Grunwaldzkie 1 
województwo lubelskie, powiat Tomaszów Lubelski 
telefon:        84 664-44-11 do 19 
faks:     84 664-25-21 
poczta elektroniczna (e-mail):  oferty@szpital-tomaszow.pl 
adres internetowy:                  https://www.szpital-tomaszow.pl/ 

 
2. Tryb udzielenia zamówienia: 

 
Niniejsze Zaproszenie do składania ofert nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 
kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, z późn. zm.), jak również nie jest ogłoszeniem 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 2019, z późn. zm.). 
 

3. Opis przedmiotu zamówienia: 
 

Szczegółowe informacje niezbędne do przygotowania wyceny kosztów znajdują się w Załączniku nr 2 do 
niniejszego Zaproszenia - Specyfikacja przedmiotu i zakres.  
 
4. Opis sposobu przygotowania ofert 
 

1. Szacunkową wycenę kosztów zrealizowania przedmiotu zapytania należy przesyłać wyłącznie w wersji 

elektronicznej na adres: oferty@szpital-tomaszow.pl, nie później niż do dnia 23.02.2024 r. do godz. 

12:00 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zaproszenia.  

2. Szacując wartość przedmiotu zapytania należy podawać ceny netto i brutto, z uwzględnieniem wartości 

ewentualnego podatku od towarów i usług.  

3. Wszelkie pytania na temat niniejszego zapytania lub wszelkie dodatkowe informacje dotyczące 

przedmiotu zapytania (niezbędne do przekazania z punktu widzenia wyceniającego) należy kierować do 

Pana  Grzegorza Wójtowicza - Kierownika Sekcji Informatyki SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim, tel. 

84 664 44 11 do 19 wew. 305, godziny kontaktów: od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 14.00 

 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej  

w Tomaszowie Lubelskim 

 
 

ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszów Lubelski 

Tel.: (84) 664-44-11,  fax: (84) 664-25-21,   
email: szpital@szpital-tomaszow.pl,  www: http://szpital-tomaszow.pl 
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5. Klauzula informacyjna  
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH WYKONAWCY W RAMACH 
PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, DO KTÓREGO NIE STOSUJE SIĘ 
PRZEPISÓW USTAWY PZP / ROZEZNANIU RYNKU 

 
Zamawiający, działając zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 
119) – dalej „RODO” informuje, iż: 
 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w 
Tomaszowie Lubelskim aleje grunwaldzkie 1 22-600 Tomaszów Lubelski. 

2) Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres email sekretariat@szpital-
tomaszow.pl lub telefonicznie pod numerem Informacji +48 84 664 44-11 do 19  lub pisemnie na adres 
siedziby administratora. 

3) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez adres 
e-mail inspektorod@szpital-tomaszow.pl  lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z 
inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z przeprowadzeniem i 
udokumentowaniem czynności Zamawiającego, w ramach rozeznania rynku prowadzonego w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, do którego nie stosuje się przepisów ustawy z 
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. c) RODO; 

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
a. upoważnieni pracownicy Zamawiającego, 
b. kontrahenci Zamawiającego, jeżeli udostępnienie danych jest niezbędne do prawidłowej realizacji 
obowiązków umownych, w zakresie wynikającym z zawartych umów powierzenia przetwarzania 
danych, 
c. osoby lub podmioty uprawnione do dostępu do dokumentacji postępowania, zgodnie z przepisami 
prawa w zakresie dostępu do informacji publicznej. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą nie przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, zgodnie z zasadami archiwizowania; 

8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania (za wyjątkiem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO);  

9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również nie będą podlegały 
profilowaniu. 

  

6. Załączniki stanowiące integralną część ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
 

Załącznik nr 1 do Zapytania  – Kalkulacja cenowa 
Załącznik nr 2 do Zapytania – Opisie Przedmiotu Zamówienia 
 
 

 

Tomaszów Lubelski dnia 08.02.2024 r. 

 
 
 
 

Zatwierdzam: …………………………………………..……………………… 
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