Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1) Zapoznalem si¢ z trescig Zapytania ofertowego, nie wnosze zadnych zastrzezen oraz
uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2) Oswiadczam, ze dysponuje personelem, ktory posiada wymagane kwalifikacje
I uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy.

3) Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe do udzielania $wiadczenia
bedacego przedmiotem postepowania, wyposazenie w aparatur¢ i sprzet medyczny
gwarantujacy skuteczng diagnostyke, spelniajaca wymagania okre$lone przepisami prawa.

4) Akceptuje bez zastrzezen wymagania stawiane Oferentom jak i projekt umowy
stanowigcy zalacznik nr 6 do Zapytania oraz zobowigzuje¢ si¢, w przypadku wyboru
niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu.

5) Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6) Oswiadczam, ze podana oferta cenowa jest traktowana jako ostateczna do zaptaty 1
bedzie utrzymana przez caly okres obowigzywania umowy.

7) Oswiadczam, ze za wykonang ustugg faktura bedzie dostarczona:

a) W wersji papierowej na adres Zamawiajgcego
lub
b) na adres efaktury@zdrowie.walbrzych.pl

8) Wyrazam zgod¢ na wykazanie moich danych oraz danych os6b wskazanych do realizacji
przez Zamawiajagcego w zasobach umowy z Platnikiem.

9) Zobowiazuje¢ si¢ przestrzegac zapisoOw obowiazujacych ustaw oraz rozporzadzen Ministra
Zdrowia w czesci dotyczacej realizacji przedmiotowych §wiadczen.

10) Bede kontynuowal umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujaca
przedmiot postgpowania przez caly okres trwania umowy.

11) W przypadku wyboru oferty i podpisania umowy zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie i
na wiasny koszt zabezpiecza¢ posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP oraz
aktualnych badan profilaktycznych swoim pracownikom.

Podpis oferenta


mailto:efaktury@zdrowie.walbrzych.pl

Zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

INFORMACJA ADMINISTRATORA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., dalej jako ,,RODO” informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja umow,
porozumien , §wiadczenia ustug zawartych na podstawie Kodeksu Cywilnego i innych
ustaw jest Specjalistyczny Szpital im dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu
ul.  Sokotowskiego 4,  58-309  Walbrzych, telefon  74/6489600, e-mail:
sekretariat@zdrowie.walbrzych.pl

Informujemy, ze Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I10DO),
kontakt mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iodo@zdrowie.walbrzych.pl, numer (74)
6489600 oraz osob¢ zastgpujacg IODO, kontakt za posrednictwem e-mail:
iod@zdrowie.walbrzych.pl, numer (74) 6489696 Ilub korespondencyjnie na adres
Administratora.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja czynnos$ci poprzedzajacych zawarcie
umowy, realizacja warunkow i zobowigzan okre§lonych w zawartej umowie, w tym
obowigzkéw prawnych (m. in. odprowadzania sktadek ubezpieczeniowych, podatkow).
Podstawa prawng ich przetwarzania bedg art. 734-751 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r.
Kodeks cywilny (umowa zlecenie, umowa o wspotpracy, umowa o $wiadczenie ustug)), czy
tez art. 42 - 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
1 o wolontariacie. Przestankg legalizujaca przetwarzanie tych danych osobowych na gruncie
,RODO” jest art. 6 ust. 1 lit. bic;

Dane przekazane przez Panig/Pana beda podlegaly udostgpnieniu nastepujacym kategoriom
odbiorcow: organy wtadzy publicznej, organy $cigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie
i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu o stosowng podstawe prawng w tym np. NFZ,
inne podmioty, ktore §wiadcza ustugi na rzecz administratora np. podmiotom $wiadczacym
obstuge prawng, podmiotom, z ktorymi administrator zawarl umow¢ przetwarzania danych
w imieniu administratora, (np. ustugi IT), serwisanci lub Poczta Polska.

Administrator nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;j.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania i realizacji umowy. Po jej
wygasnigciu przez okres 5 lat. W zakresie wymaganym przepisami prawa o systemie
ubezpieczen spotecznych, okres ten liczy si¢ od wyplaty wynagrodzenia z tytutu umowy, ktora
podlegata osktadkowaniu. Okres ten dotyczy réwniez celow podatkowych 1 liczy si¢ go od
konca roku kalendarzowego, w ktoérym uptynal termin platnosci podatku, chyba Ze odrgbne
przepisy przewiduja dluzszy okres ich przechowywania. Po tych terminach dane beda
protokolarnie niszczone.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz otrzymywania ich kopii,
sprostowania ( poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy sa niezgodne ze stanem
rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Mozna réwniez skorzystaé
z prawa do przenoszenia danych w przypadku spetnienia okre§lonych wymogdéw i mozliwosci
technicznych w odniesieniu do tych zebranych na podstawie przestanki okreslonej w art. 6 ust.
1 lit. b ,,RODO”.

Jezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepis ,,RODO” przystuguje prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(‘adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ).



9. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do zawarcia umowy, w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa i niezbedne do realizacji zawartej umowy. W przypadku niepodania danych
nie bedzie mozliwosci jej zawarcia.

10. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany
w rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktéore moga wywotaé
okreslony skutek prawny, w tym w formie profilowania.

Data, pieczatka i podpis Oferenta



