Numer sprawy: K0/2/2019 Pszezyna, .. % &1....2019r.

Zamawiajgcy:

Centrum Przedsi¢biorczo$ci CP Sp.z 0. 0

sp6tka prowadzaca SZPITAL POWIATOWY W PSZCZYNIE
ul. Antesa 11, 43-200 Pszczyna

e-mail: zamowienia.szpital@powiat.pszczyna.pl
tel. 32 214 83 01

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Centrum Przedsiebiorczosci CP Sp. z o. o. prowadzaca Szpital Powiatowy w Pszczynie,
ul. Antesa 11, 43-200 Pszczyna, prosi o przeslanie oferty cenowej na dostawe drukow i ksigzek
medycznych dla Szpitala Powiatowego w Pszczynie ul. Antesa 11, 43-200 Pszczyna wedtug
ilosci, jakosci 1 specyfikacji okreslonej w zalaczniku nr 2.

Przedmiot zamowienia:

Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia — wykaz drukow i ksigzek medycznych dla Szpitala
Powiatowego w Pszczynie zawiera zalgcznik nr 2 - Specyfikacja asortymentowo-ilosciowa do
niniejszego zapytania ofertowego.

Jednocze$nie informujemy, ze wykaz zostal przygotowany na okres 12 m-cy w oparciu o:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegoélowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. poz. 1975)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 pazdziernika 2017r. w sprawie leczenia krwig 1 jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe leczenie zdrowotne ( Dz. U. poz. 2051)

Wzory wszystkich wykazanych drukéw oznaczone zostaly zgodnie z zalgcznikiem nr 2
i dostepne sg do wgladu w siedzibie Zamawiajacego i Pielegniarki Naczelne;.

Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy przez okres 12 m-cy.

Platno§é: przelew w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury po wykonaniu dostawy.
Kryterium wyboru oferty

Podstawg oceny ofert, a tym samym kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty jest najnizsza

zaoferowana cena.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych.

Wykonawca moze zlozy¢ ofert¢ w odniesieniu do jednej cze¢Sci zamowienia.

Dane do kontaktu: e-mail: zamowienia.szpital@powiat.pszczyna.pl, tel. 32 214 83 01.

Klauzula informacyjna z z art. 13 RODO zastosowana w celu przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego

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 o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, informuje, ze:




a) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Centrum Przedsigbiorczosci CP Sp.
z 0.0. prowadzaca Szpital Powiatowy w Pszczynie, ul. Antesa 11, 43-200 Pszczyna,
e-mail: zamowienia.szpital@powiat.pszczyna.pl

b) inspektor ochrony danych osobowych w Centrum Przedsigbiorczosci CP Sp. z o.o.
prowadzaca Szpital Powiatowy w Pszczynie ul. Antesa 11, 43-200 - kontakt: ul. Antesa
11, 43-200 Pszczyna, adres e-mail: iod@szpital.pszczyna.pl , telefon 032 214 83 00 ;

¢) Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego
KO/2/2019 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

d) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy bedg osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1579 ze zm. ), dalej ,,ustawa Pzp”

e) Dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas
trwania umowy;

f) obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio 0séb fizycznych
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie bedg podejmowane
w sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) Wykonawca posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych oséb fizycznych
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych Wykonawcy -
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego ani zmiang postanowiefi umowy
w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnoéci protokotu
oraz jego zalacznikow.;

— 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 ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania
w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkow
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub
z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
czlonkowskiego.;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Wykonawca, ze przetwarzanie danych osobowych 0séb fizycznych dotyczacych
narusza przepisy RODO;

i) Wykonawcy nie przystuguje:

- w zwiagzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 20 RODO; na
podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO.




Oferta musi zawierac:

1. Wypelniony i podpisany Formularz oferty — Zatgcznik nr 1

2. Wypelniong i podpisang Specyfikacje asortymentowo-ilo§ciowg — Zalgeznik nr 2

3. Zaakceptowany Wzor umowy - Zalacznik Nr 3

4. Kserokopie aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji
o dziatalno$ci gospodarczej

Termin na zadawanie pytan Zamawiajacy wyznacza do dnia .9.20..0013.. do godz. 129,

Kompletng i  podpisang  ofert¢  prosz¢  przesta¢ e-mailem na  adres:
zamowienia.szpital@powiat.pszczyna.pl do dnia ....{2..2(..42/5..... do godziny 10,

SZPITAL POWIATOWY W PSZCZYNIE
prowadzony przez
Centrum Przedsigblorczodci CP Sp. z 0.0.

PREZE& ARZADU
J’arui;t r&sza
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