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I.  NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice

ul. Szpitalna 2

Platforma zakupowa: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawa i uruchomienie kompletnego systemu PACS oraz integracja ze szpitalnym systemem AMMS (Asseco
Medical Menagement Solutions) zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SIWZ - opisem przedmiotu zamdéwienia.
Zamdwienie realizowane jest w ramach zadania ,Przebudowa, rozbudowa i modernizacja pomieszczeri SP Z0Z w
Myslenicach dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralnej Sterylizatorni, Diagnostyki
Obrazowej wraz z wyposazeniem i zakupem aparatury medycznej wspotfinansowane ze Srodkéw RPO
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Dziatanie 12.1 Infrastruktura i ochrona zdrowia. Poddziatanie
12.1.3. infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym — SPR.

Kod CPV 48329000-0 Systemy obrazowania i archiwizowania.

W przypadku wystgpienia w opisie przedmiotu zamdwienia odniesien do norm, europejskich ocen technicznych,
aprobat, specyfikacji technicznych i systemdw referencji technicznych, o ktérych mowa w art. 30 ust.1 pkt 2 oraz
ust.3 ustawy, dopuszcza sie rozwigzania réwnowazne, nalezy je czyta¢ wraz okresleniem ,lub rdwnowaizne”.
Jezeli Wykonawca proponuje rozwigzania wykonania przedmiotu zamdéwienia réwnowazne w stosunku do norm,
europejskich ocen technicznych, specyfikacji technicznych i systemoéw referencji technicznych wymaganych w
opisie przedmiotu zaméwienia obowigzany jest udowodni¢ w ofercie, w szczegdlnoéci za pomoca érodkéw, o
ktérych mowa w art. 30b ust. 1 ustawy, ze proponowane rozwigzania w réwnowaznym stopniu spetniaja
wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia.

W przypadku wystapienia w opisie przedmiotu zamdwienia odniesied do znakéw towarowych, patentdw lub
pochodzenia, Zrodta lub szczegdlnego procesu charakteryzujacego produkty nalezy je czytaé wraz okresleniem
»lub réwnowazne”. Zamawiajgcy zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy dopuszcza skfadanie ofert réwnowaznych, a
wszelkie towary okreslone w dokumentacji, pochodzace od konkretnych producentéw, okreslajg minimalne
parametry jakosciowe i cechy uzytkowe, jakim musza odpowiadac towary, aby spetni¢ wymagania stawiane przez
Zamawiajgcego. Poprzez zapis, dot. minimalnych parametréw jakosciowych wymagan, Zamawiajacy rozumie
wymagania towardw zawarte w ogdlnie dostepnych irédtach, katalogach, stronach internetowych producentéw.
Operowanie przyktadowymi nazwami producenta, ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwar
Zamawiajgcego w stosunku do okreslonego rozwigzania. Zamawiajgcy przy opisie przedmiotu zamowienia
wskazujgc oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt, dopuszcza jednoczes$nie
produkty rownowazne o parametrach jakosciowych i cechach uzytkowych co najmniej na poziomie parametréw
wskazanego produktu, uznajgc tym samym kazdy produkt o wskazanych parametrach lub lepszych. Postugiwanie
sie nazwami producentéw/ produktéw ma wytacznie charakter przyktadowy. Wykonawca, ktdry zastosowat
produkt réwnowazny, ma obowigzek wskaza¢ w swojej ofercie, jakie materiaty lub urzgdzenia zostaly
zamienione, i okresdli¢, jakie materiaty i urzadzenia w ich miejsce proponuje, podajgc ich parametry techniczne
wykazujgc rownowaznos¢ oferowanego rozwigzania.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.
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Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Warunki powierzenia realizacji zamdwienia podwykonawcy:

- Zamawiajacy nie ogranicza realizacji przedmiotu zamowienia przy udziale Podwykonawcow.

- Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce przedmiotu zamowienia.

- Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamdwienia, ktérej wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.

- Wykonawca, ktéry zamierza wykona¢ zaméwienie przy udziale podwykonawcéw, musi wyrainie wskazac w
treéci formularza ofertowego, jaka cze$é zamdwienia wykonywac bedzie w jego imieniu podwykonawca. Jezeli
Wykonawca nie zamieéci takiej informacji Zamawiajacy uzna, iz zaméwienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcow.

- Powierzenie wykonania czesci zaméwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnosci za
nalezyte wykonanie tego zamdwienia.

Zaméwienie jest wspotfinansowane ze srodkéw RPO Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Dziatanie
12.1 Infrastruktura i ochrona zdrowia. Poddziatanie 12.1.3. infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu
subregionalnym — SPR.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA, GWARANCIA
Dostawa do max 45 dni. Gwarancja i serwis — wg. opisu przedmiotu zamdwienia
IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, o udzielenie zamowienia moga

ubiegad sie Wykonawcy, ktorzy:

[. nie podlegaja wykluczeniu - o udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy wykaza brak
podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania,
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp, jezeli z przedstawionych przez
Wykonawce o$wiadczen i dokumentéw wynikaé bedzie, ze nie wystepuja uwarunkowania okreslone w art.
24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.

2. spetniaja warunki udziatu w postepowaniu, w zakresie:

1) kompetencji lub uprawniert do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej — Zamawiajgcy nie
precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnienie Wykonawca zobowiazany jest
wykazac w sposob szczegdlny.

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych
wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegolny.

3) posiadania zdolnoéci technicznej lub zawodowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie
sadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ w spos6b szczegolny.
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Uwaga: Zamawiajgcy w prowadzonym postgpowaniu, w oparciu o zapis art. 24aa ustawy Pzp, przewiduje
najpierw dokonanie oceny ofert, a nastepnie zbadanie, czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona
jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu.

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5 USTAWY PZP:

Zamawiajacy przewiduje mozliwosci wykluczenia wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy
Pzp.

VI. WYMAGANIA DLA OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Oferowany przedmiot zamdwienia musi spetnia¢ wymagania okreslone przez zamawiajgcego w opisie
przedmiotu zaméwienia - Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli wykonawca zaoferuje przedmiot
zamdwienia zgodny z wymaganiami okreslonymi opisie przedmiotu zamowienia.

VII. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE WARUNKOW UDZIAEU
W POSTEPOWANIU, PARAMETROW PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. Wykaz oswiadczeri skladanych przez Wykonawce w celu wstepnego potwierdzenia, ze nie podlega on
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu — skfadanych wraz z oferta:

1) W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisow, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 — 22, art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp oraz spetnia warunki udziatu
w postepowaniu, do oferty musi dotaczy¢, aktualne na dzien skfadania ofert, oswiadczenie w formie
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdwienia JEDZ w_formie elektronicznej (Zatacznik nr 3 do
SIWZ). Jednolity dokument (JEDZ), sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektroniczne]j i
opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonawca, ktéry powotuje sig¢ na zasoby
innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia sktada takze
jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotéw na formularzu JEDZ, ktéry musi mie¢ formg dokumentu
elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez kaidego z nich w
zakresie w jakim kazdy z Wykonawcéw wykazuje brak podstaw wykluczenia. Analogiczny wymég dotyczy
JEDZ sktadanego w przypadku wspdlnego ubiegania sie o zaméwienie przez wykonawcédw. Dokumenty te
potwierdzajg brak podstaw wykluczenia

2) Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami: Pani Ewa Szczepaniec i Anna
Habieda e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

3) Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng, kazda ze stron na Zadanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4) W postepowaniu oéwiadczenia sktada sie w formie elektronicznej poprzez platforme zakupowa na
stronie  www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

JEDZ nalezy ztozyc przez platforme zakupowg zamawiajacego na stronie
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice wybierajac niniejsze postepowanie.

JEDZ nalezy ztoiyé postepujac wedtug ponizszych krokéw:
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1. Wykonawca zapoznaje sie z zapisami na stronie i pobiera plik JEDZ-a dotaczony przez Zamawiajacego
w formie edytowalnej.

2. Wykonawca pobrany JEDZ wypetnia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego, a nastepnie zapisany w
formacie PDF dotacza w wyznaczonym przez Zamawiajgcego miejscu na platformie zakupowej poprzez
naciéniecie spinacza i wybranie pliku z komputera.

3. Po upewnieniu sig, ze plik zostat poprawnie dotaczony, wykonawca uzupetnia wymagane (z6tte) pola

na platformie, zaznacza, ze zapoznat sig¢ z warunkami postgpowania i regulaminem platformy i naciska
przycisk Zi6z oferte (dot. JEDZ).

4. Spowoduije to przekierowanie do drugiego kroku, gdzie wykonawca podpisuje JEDZ-a kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. W tym celu wykonawca naciska przycisk Pobierz plik z ofertq (JEDZ). Pobrany
plik wykonawca musi podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

5. Podpisany plik wykonawca importuje do platformy w wyznaczonym miejscu. System wskatze, czy plik
jest poprawnie podpisany w niezmienionej formie.

Wykonawca klika w pomarariczowy przycisk Zt6z oferte. Na adres mailowy podany wczesniej przez wykonawce
zostanie wystany mail z prosba o potwierdzenie ztozonych dokumentow.

2. Wykaz oéwiadczen lub dokumentéw, sktadanych przez Wykonawce w postgpowaniu na wezwanie
zamawiajacego potwierdzajacych spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu, parametréw sprzgtu
oraz brak podstaw do wykluczenia (dokumenty winny by¢ aktualne na dzieri ich zloienia do
Zamawiajacego):

« informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

. zaéwiadczenie wiaéciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkdéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, lub innego dokumentu
potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w
sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu;

« zaéwiadczenie wiaéciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca
nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie
wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart
porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

+ Oéwiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie o zamowienia publiczne.

+ O¢wiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skfadek na ubezpieczenia
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spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentow
potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci.

« O¢wiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i opfat lokalnych, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. 2 2016 r. poz. 716).

+ Oryginalne materiaty informacyjne producenta w jezyku polskim (np. dokumentacja techniczna, foldery,
instrukcja obstugi itp.) z zaznaczonymi odnosnikami potwierdzajacymi spetnienie wymagan
okreélonych w opisie przedmiotu zamowienia.

« Zaéwiadczenie od producenta sprzetu i oprogramowania o autoryzacji na sprzedaz i serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny

+ Prezentacja przygotowana zgodnie ze scenariuszem stanowigcym zatgcznik do SIWZ.

3. Wykaz o$wiadczer lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp:

W przypadku ztozenia w postgpowaniu co najmniej 2 ofert, Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia
na stronie internetowej www.szpitalmyslenice.pl informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

(Informacja z otwarcia ofert), przekazuje Zamawiajacemu oéwiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej (Zatacznik nr 4 do SIWZ), o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy Pzp. Wraz z ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym Wykonawca nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.

4. Sktadanie niektérych dokumentéw przez Wykonawcéw majacych siedzibg lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Dopuszcza sie sktadanie dokumentéw na warunkach okreslonych w obowigzujacej ustawie prawo
zamowien publicznych i aktach wykonawczych do ustawy.

1) Zamiast informacji z Krajowego Rejestru Karnego informacje z odpowiedniego rejestru albo, w
przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy
lub administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp;

2) Zamiast za$wiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego i zaswiadczenia wtasciwej terenowej
jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo
7e zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu.

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

3) Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktorych mowa w pkt 1 i 2 niniejszego
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ustepu SIWZ, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo osdb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oéwiadczenie osoby, ktdrej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

4) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy informacja z Krajowego
Rejestru Karnego, sktada dokument, o ktérym mowa w pkt 1 niniejszego ustepu SIWZ, w zakresie
okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sig takich dokumentéw, zastepuje sie go
dokumentem zawierajacym oswiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Poleganie na potencjale innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp.

1) Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu polegaé na
zdolnosciach innych podmiotéw, niezaleinie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw
prawnych.

2) W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, Wykonawcy
moga polegac na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji
ktorych te zdolnosci s wymagane.

6. Oferta wspdlna

1)  Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

2) W przypadku, o ktérym mowa, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego;

3) Powyisze nie dotyczy spotki cywilnej, o ile upowaznienie/petnomocnictwo do wystepowania w
imieniu tej spotki wynika z dotaczonej do oferty umowy spotki badz wszyscy wspdlnicy podpisza
oferte.

4)  Jezeli w postepowaniu zostanie wybrana oferta ztozona przez Wykonawcéw, o ktorych mowa w pkt
VIL.6.1), zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego
umowy regulujacej wspdtprace tych Wykonawcow.

5) Oferta musi by¢ podpisana w taki sposdb, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcow
wystepujacych wspéinie (przez kazdego z Wykonawcéw lub petnomocnika).

6) Informacja dotyczaca sktadania o$wiadczen / dokumentéw:
oswiadczenie wymienione w pkt VII.1 — winno byé ztozone odrebnie przez kazdy podmiot wraz z
oferta,

7.  Postanowienia dotyczace sktadanych dokumentow:

1) Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmiot, na
ktérego zdolnosciach polega Wykonawca, a w przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamdwienia publicznego ustanowiony petnomocnik.



®

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTN EJ

W MYSLENICACH

32-400 Myélenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670,

VIIL.

IX.

Fundusze ’ 2
tekd Rzeczpospolita g :
Europejskie A P Eurapeiski Fund
ﬂ roganiegorsey TR POk At I'_ L A e g rakong

2)

4)

37-20-671, fax. 27-21-855

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570, EKD: 8511
Dziat zaméwien publicznych i uméw e-mail:dzp@szpitalmyslenice.pl

Unia Europejska

W przypadku, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢
watpliwosci co do jej prawdziwosci, Zamawiajacy bedzie zadat przedstawienia oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

Jezeli Wykonawca nie ztozyt oSwiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 lub innych
dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia lub dokumenty s3
niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajacy
wzywa do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez
siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zfozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia
wyjasniern oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

Jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych petnomocnictw albo ztoiyt wadliwe pethomocnictwa,
zamawiajgcy wezwie do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zfozenia
oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byfoby uniewaznienie postepowania.

WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY PRZY SKtADANIU OFERTY
PRZETARGOWEJ - ZAWARTOSC OFERTY PRZETARGOWE)

Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Aktualne na dzieri sktadania ofert oéwiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu sktadane w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia
JEDZ, o ktérym mowa w pkt VI1.1.1) — Zatacznik nr 3 do SIWZ

Inne dokumenty:

1)

Petnomocnictwo do podpisania oferty — w przypadku, kiedy podpisanie oferty wymaga udzielenia
petnomocnictwa.

Potwierdzenie wniesienia wadium.

O¢wiadczenie w zakresie wypetnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO - Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

Wypetniony zatacznik nr 1 Opis przedmiotu zamowienia.

Oéwiadczenie wykonawcy, dotyczace wyrobéw medycznych- Zatgcznik nr 7 do SIWZ.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Komunikacja miedzy Zamawiajagcym, a Wykonawcami odbywa sig przy uzyciu platformy zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

2. Osoba uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami jest:
Ewa Szczepaniec i Anna Habieda, adres e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl
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3. W sytuacjach awaryjnych np. w przypadku braku dziatania platformy zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice Zamawiajacy moze rowniez komunikowaé sie z
wykonawcami za pomoca poczty elektronicznej.

4. Dokumenty elektroniczne, oéwiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentow lub oswiadczen, o
ktérych mowa w niniejszej SIWZ, sktadane sa przez Wykonawce za posrednictwem
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

5. Sposéb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw lub oéwiadczen musi byé zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia $rodkdw komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostgpniania i przechowywania dokumentow
elektronicznych oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow
dokumentdw, jakich moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
6. Wykonawcy moga zwracac sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ, zgodnie z art. 38 ust. 1
ustawy pzp, kierujac swoje zapytania do Zamawiajgcego, ze wskazaniem numeru postepowania
okreélonego w SIWZ. Zapytania winny byc¢ sktadane w sposéb okreslony w pkt. 1.

7. Tre$é wyjasnien zostanie udzielona przez Zamawiajacego zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy pzp.

8. Wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany termindw stajq sig integralng czgscia specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia i s3 wiazace dla Zamawiajacego i Wykonawcow.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Kazda sktadana oferta na catoé¢ zamdwienia musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 7000,00 zt

Wadium moze by¢ wnoszone w nastepujacych formach:

- w pieniadzu

- w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spdtdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, ztym ze
zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienigznym

- w gwarancjach bankowych

- w gwarancjach ubezpieczeniowych

- w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z pézn. zm.).

Wadium wnoszone w formie pienieznej nalezy wptaca¢ na konto zamawiajgcego:
551240 2294 1111 0010 7831 6446

W przypadku wadium wnoszonego w poreczeniach lub gwarancjach data wygasniecia poreczenia lub gwarancji
musi obejmowaé co najmniej termin zwigzania oferty. Porgczenia i gwarancje muszg by¢ bezwarunkowe. W
terminie otwarcia ofert wadium wpfacane w pienigdzu musi znajdowac sie na koncie zamawiajacego.
Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy zataczy¢ do oferty. Wykonawca, ktérego oferta nie bedzie
zabezpieczona akceptowalna forma wadium zostanie wykluczony z postgpowania.

W przypadku wnoszenia wadium w formie porgczenia lub gwarancji, za posrednictwem platformy zakupowej —
Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentu w formie elektronicznej na zasadach okreslonych w rozdz. Xl SIWZ -z



®
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTN EJ
W MYSLENICACH

32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670,
37-20-671, fax. 27-21-855

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570, EKD: 8511
Dziat zamowien publicznych i umoéw e-mail:dzp@szpitalmyslenice.pl

Unia Europejska

Fundusze " 3
ek Rzeczpospolita 4 -
Europejskie N M ALO P O I S | A Europejski Fundusz
E Program Regionalay - Polska ( Rozweju Regionalnego

zastrzezeniem, iz bedzie on podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym prze Gwaranta tj. wystawce
gwarancji/poreczenia.

Zamawiajacy bedzie zgdat w okre$lonym terminie ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktoremu
zwrdcono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych jezeli w wyniku ostatecznego
rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta, z tym,
ze zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwrdcic sig
do wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak
niz 60 dni.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wymagania podstawowe

1) Wykonawca sktada oferte wraz z zatacznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

2) Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezptatne.

3) Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jednga oferte;

4) Tres¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ;

5) Oferta winna by¢ ztozona przez osoby umocowane do sktadania oéwiadczen woli i zaciggania zobowigzan w
imieniu Wykonawcy;

6) W przypadku ztozenia oferty i skfadajacych sie na nig dokumentdw i oswiadczen przez osob(g)
niewymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotgczyc
stosowne petnomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

7) Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, w tym koszty poniesione
z tytutu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Uwaga: Celem prawidiowego ztozenia oferty Zamawiajacy zamiescit na stronie platformy zakupowej pod
adresem: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice plik pn. Instrukcja sktadania oferty dla Wykonawcy

2. Forma oferty, dokumentéw i oswiadczen

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy elektronicznej pod rygorem
niewaznosci i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

2) Dokumenty lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w niniejszym SIWZ, sktadane sa w oryginale w postaci
dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia poswiadczonej za zgodnosc z
oryginatem.

3) Poéwiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktdrego
zdolnogciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub oswiadczen, ktére kazdego z nich dotycza.
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4) Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia, o ktorej mowa w
pkt. 3) powyzej nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

5) W przypadku zataczania do oferty dokumentdéw lub oswiadczert sporzadzonych w jezyku obcym nalezy je
ztozyé wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

6) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zataczonych do SIWZ. Dopuszcza sig ztoienie w ofercie
zatacznikéw opracowanych przez Wykonawcéw pod warunkiem, ze beda one zgodne co do tresci z formularzami
okreslonymi przez Zamawiajgcego.

7) W zakresie nieuregulowanym niniejszym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady

Ministréw z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zadal zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

Xl. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice w terminie najpdzniej do dnia 16.07.2019 r. do godz. 12.30.

2. Otwarcie ofert nastapi za pomoca platformy zakupowej w dniu 16.07.2019 r. o godzinie 13.10 w 32-400
Myslenice, ul. Szpitalna 2 (Dziat zamdwien publicznych i uméwy).

3. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie www.szpitalmyslenice.pl informacje
dotyczgce:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,
2) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie,
3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.

Xil. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena catkowita oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane zwykonaniem oraz
warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

!\J

Podana cena oferty jest obowiazujgca i niezmienna w catym okresie waznosci oferty (zwigzania oferta).

3. Cene za realizacje przedmiotu zamdwienia nalezy podac w Formularzu ofertowym — Zatacznik nr 2 do SIWZ,
w ztotych polskich.

Uwaga:

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania u
zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktory miatby
obowigzek rozliczyé zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac ofertg, informuje zamawiajacego (w
pkt 1 Formularza ofertowego stanowiacego zatacznik nr 2 do SIWZ), czy wybdr oferty bedzie prowadzic do
powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego.

XIlll.  OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z
PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

Kryterium I: cena — waga kryterium 60%

Kryterium II: termin realizacji — waga kryterium 20%
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Kryterium l1: czas reakcji serwisu —waga kryterium 20%

Kryterium I:
Ocena oferty bedzie dokonywana na podstawie ,,ceny” podanej w formularzu ofertowym, wedtug wzoru:

P.= - x 100 x W,
Cob
P, — liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,cena”
C, — najnizsza zaoferowana cena sposrdd wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
C., — cena oferty badanej
W, — waga kryterium ,cena” (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)
W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktow.

Kryterium Il:

W kryterium ,termin realizacji” (Pr) Wykonawca otrzyma punkty na podstawie informacji podanej w ofercie i
tak:

- jesdli termin realizacji bedzie dtuzszy niz 45 dni — oferta zostanie odrzucona
- za termin realizacji do 30 dni oferta otrzyma — 20 pkt

- za termin realizacji wynoszacy 30 i wiecej dni oferta otrzyma -0 pkt.

W kryterium mozna uzyskaé maksymalnie 20 punktow.

Kryterium 11I:

W kryterium ,czas reakcji serwisu”(Ps) Wykonawca otrzyma punkty na podstawie informacji podanej w ofercie i
tak:

- jeéli czas reakcji bedzie dtuzszy niz 24 godziny— oferta zostanie odrzucona
- za czas reakcji do 12 godzin oferta otrzyma — 20 pkt

- za czas reakcji wynoszacy 12 i wiecej godzin oferta otrzyma -0 pkt.

W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktéra uzyska najwigkszg ilos¢ punktow,
obliczong wedtug wzoru:
P= Pc + Pr+ Ps

P —taczna liczba punktéw uzyskanych przez badang oferte

XVIl. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1.  Wybor wykonawcy.
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Z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za oferte najkorzystniejsza, biorgc pod
uwage kryteria przyjete w niniejszym postepowaniu, zostanie zawarta umowa zgodnie z zatgczonym
wzorem umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 6 do SIWZ.

2. Ogtoszenie wynikow przetargu.
Zamawiajgcy poinformuje niezwtocznie wszystkich wykonawcow o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibg albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktdérego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sa
miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje,

2)  wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

3)  wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia ofert,

4) uniewainieniu postepowania.

Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej informacje, o ktérych mowa w pkt 1) i 4).
3.  Zawarcie umowy.
1) W terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego wybrany Wykonawca winien przyby¢ we wskazane
migjsce celem podpisania umowy.

2) Zamawiajgcy zawrze umowe w sprawie Zamowienia publicznego zgodnie z terminami okreslonymi w art.
94 ustawy Prawo zamowien publicznych.

XVII. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIX. INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY
1. Zamawiajacy i Wykonawca dopuszczajg mozliwosé zmiany tresci umowy w uzasadnionych przypadkach i
za zgoda zamawiajgcego, a w szczegolnosci:
1) Zmiany osdb po stronie zamawiajgcego i wykonawcy,
2) Adresu/siedziby Wykonawcy oraz adresow / siedzib Zamawiajacego i/lub Stron Umowy.
3) Wykonawcy — tylko i wytgcznie w przypadku sukcesji generalnej, przeksztatcenia, spétek handlowych
zgodnie z Kodeksem spdtek handlowych, sukcesji z mocy prawa.
4) Rezygnacji z czedci zamowienia (tylko z przyczyn niezaleinych od = Zamawiajgcego)
i w zwigzku z tym obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.
5) W przypadku zmiany przepiséw prawnych majacych wptyw na tres¢ zawartej umowy.
Z, Zmiana przedmiotowej umowy, z wytgczeniem wskazanych w niej wyjatkdw, wymaga sporzgdzenia
aneksu w formie pisemnej, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

XX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)J
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Srodki ochrony prawnej okreélone w Dziale VI Ustawy Prawo zamodwien publicznych przystuguja
Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego Zamdwienia oraz
poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow Ustawy.

Odwotanie powinno wskazywac czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktdrej zarzuca sie
niezgodnosc z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutéw, okreslaé zadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
lub réwnowaznego srodka, spetniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajagcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposdb, aby mdgt on zapozna¢ sie z jego treécig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajacy mogt zapoznac sie z treécia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu $rodkdow komunikacji
elektronicznej.

Odwotanie wnosi sie w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Whiesienie zastrzezer do umowy, po zakoniczeniu postepowania, traktowane bedzie przez Zamawiajgcego jako
uchylanie sie od zawarcia umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejsza specyfikacja, maja zastosowanie
przepisy powszechnie obowiazujgcego prawa, a w tym: Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamodwien
publicznych, Kodeksu Cywilnego i Kodeksu postepowania cywilnego.

Nie przewiduje sig udzielenia zamowier zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 Ustawy Prawo zamowieri publicznych.

XXil.

e A U

ZALACZNIKI DO SIWZ

Zatacznik nr 1 — Szczegdtowy opis zamdwienia,

Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 3 — JEDZ,

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej,
Zatacznik nr 5 — Odwiadczenie ws. RODO,

Zatacznik nr 6 — Wzdor umowy,

Zatgcznik nr 7 — Oswiadczenie o wyrobach medycznych

UWAGA

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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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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", informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w
Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2

inspektorem ochrony danych osobowych w /nozwa zamawiajgcego/ jest Pani Barbarg Kotacz,

kontakt:barabrakotacz.ewart@gmail.com ;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zZwigzanym z

niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od

dnia zakoriczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,

okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreélonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o

udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

— na podstawie art. 18 RODO prawo Zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ™ ;

— prawo do wniesienia 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:

— wzwigzku 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;
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— 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. c RODO.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowad zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp
oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikdw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkdw 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.

Podpis osoby odpowiedzialnej
za zakres meey

CZNeqo Zakrad
dpis kierownika jednostki:




