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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]
(22-300) w Krasnymstawie Zalqczmk nr2
ul. Sobieskiego 4
tel. 82 576 21 70, fax 825764901 do Regulaminu udzielania przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

NIP 564-14-75-805 zamdwien publicznych, ktdrych wartosé nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
Nr sprawy FP- Z.20.2018

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie zaprasza do zlozenia
oferty w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia o wartoéci szacunkowej netto nie
przekraczajacej 30 000 euro

1. Nazwa i opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest:
Zadanie nr 1. Porzgdkowanie i archiwizacja dokumentéw w kategorii B — ilo$¢ 400 mb
Zadanie nr 2. Stworzenie ewidencji elektronicznej spisu archiwum - ilo$é 400 mb

2. Termin realizacji zaméwienia: do 29 - 03 — 2019 roku
3. Kiryteria oceny ofert: cena — 100 %
4. Warunki platnodci:

4.1. Nalezno$¢ za wykonywang ushuge platna bedzie w formie bezgotéwkowej w terminie 30 dni
od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.
5. Wymagane dokumenty:

5.1. Uzupetiony formularz ofertowy

5.2.Aktualny odpis z rejestru przedsiebiorcow lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarcze;.

5.3 Inne o$wiadczenie oraz kserokopie dokumentéw potwierdzonych za zgodno$é o
wymaganych przepisami prawa uprawnieniach i kwalifikacjach do realizacji przedmiotowego
zlecenia

5.4 Klauzula informacyjna RODO

5,5 Projekt umowy

6. Osoba upowazniona do kontaktéw: Joanna Wi6rko Zastepca Gléwnego Ksiegowego —
Tel. 82 543 15 32

7. Miejsce, termin oraz spos6b skladania ofert:

7.1, Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7.2. Ofertg nalezy sporzgdzi¢ w jezyku polskim, w sposéb czytelny i trwaly (np. na maszynie do
pisania, komputerze, dtugopisem lub niescieralnym atramentem).

7.3. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej osobicie lub za posrednictwem pocizty-
elektronicznej na adres e-mail: sekretariat@spzozkrasnystaw.pl w Kancelarii Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300




Krasnystaw do dnia 12 —10 - 2018 r. do godziny 12" 7 dopiskiem na kopercie ,,Porzadkowanie

i archiwizacja dokumentow 2018 ,,

7.4 Oferta zlozona lub nadestana do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie bedzie
zwrocona do Wykonawcy bez otwierania.

7.5 Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7.6 Jezeli Wykonawea nie ztozy dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 5.2 — 5.5 lub dokumenty
sg niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci,
zamawiajagcy wezwie do ich zlozenia uzupelnienia lub do udzielenia wyjasnien w terminie
przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia, uzupelnienia lub udzielenia wyjasnien
oferta wykonawcy podlegalaby odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
postepowania.

8.Zmiany/wyjasnienia dotyczace zaproszenia do skladania ofert:

8.1 Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie tresci niniejszego
zaproszenia do skladania ofert. Zamawiajacy zobowigzany jest udzieli¢ odpowiedzi
niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek wplynie do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w
ktorym uptywa polowa wyznaczonego terminu skiadania ofert.

8.2 Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia do skfadania ofert wplyngt po uptywie
terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpatrywania.

8.3 W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert, zmienié
tres¢ niniejszego zaproszenia do sktadania ofert. Dokonang zmiang treéci zaproszenia Zamawiajacy
przesle wszystkim Wykonawcom do ktérych skierowat zaproszenie do zlozenia oferty.

8.4 Zmiany tresci zaproszenia s kazdorazowo wigzace dla Wykonawcow.

9.Udzielenie zamowienia:

9.1. Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za

najkorzystniejsza. '

9.2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania Zamawiajacy przesle wszystkim Wykonawcom, ktérzy

zlozyli swoje oferty.

10.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
10.2 Zakonczenia postgpowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z ofert
10.3 Uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.
11 Zalgczniki:
Formularz ofertowy — Zatgcznik - Nr 1
... Klauzula RODO - Zalgcznik - Nr 2
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Zatgcznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA SZPITALA

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje ze:

1) administratorem Pani/Pana/Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zesp6t
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw, zwany dalej
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych,

2) Szpital powofal Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan/Pafistwo
skontaktowa¢ w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania
Pani/Pana/Panistwa danych osobowych oraz przystugujacych Pani/Panu/Panistwu uprawnien
wynikajgcych z RODO. Dane kontaktowe: adres e-mail: daneosobowe@spzozKkrasnystaw.pl

3) Pani/Pana/Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z zawarty umowa

a ,, Porzadkowanie i archiwizacja dokumentoéw w kategorii B, oraz stworzenie ewidencji
elektronicznej spisu archiwum ” i nie bedg udostgpniane innym odbiorcom, z wytgczeniem
sytuacji gdy takie udostgpnienie dopuszczaja powszechnie obowiazujace przepisy prawa, w
tym zwlaszcza postanowienia RODO;

4) podstawg przetwarzania Pani/Pana/Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO

5) podanie danych ma charakter dobrowolny, przy czym jest ono niezbedne do zawarcia umowy,
a w przypadku niepodania danych niemozliwe jest zawarcie umowy,

6) posiada Pani/Pan/Panstwo prawo do:

a) zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych (w tym prawo do
uzyskania kopii tych danych), ich sprostowania (poprawiania), usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

¢) przenoszenia danych,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku powziecia lnforman o niezgodnym
z prawem, w tym w sposob naruszajacy przepisy RODO, przetwarzaniu Pani/Pana/Pafistwa
danych osobowych,

e) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, przy czym cofm@cw to nie ma

wphywu
na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
z obowigzujgcym prawem

7) Pani/Pana/Pafstwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu,

8) Pani/Pana/Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zawarcia

Umowy.
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