1,
_l_OZ

Zesp6l Opicki Zdrowotnej
99-400 Lowicz, ul. Ulaniska 28
tel. 046-8375368

fax 046-8375991

e-mail: lowzoz@pro.onet.pl
Regon 750079660

Nip 834-14-56-538

Nasz znak :ADT.26.12.2022.Z.T kowicz,dn.28.07.2022 r.

Z APYTANIE OFERTOWE

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul. Utanska 28, 99-400 Lowicz zaprasza do
ztozenia oferty cenowej : na wykonanie remontu tlenowni wraz z instalacjg
tlenowa.

Zamowienie bedzie udzielone bez stosowania ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo Zamoéwien
Publicznych (Dz. U. 2021 poz. 1129 ze zmianami) — przy zastosowaniu dyspozycji wynikajgcej
z art. 2 ust. 1 pkt 1. (o wartoéci nie przekraczajacej 130 000 z).

g

Przedmiot zamoéwienia ofertowego:

Remont tlenowni:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

2,

Rozbiorka czterech stanowisk butlowych

W miejscu rozebranych stanowisk nalezy zainstalowaé dwa nowe stanowiska
butlowe po 12 butli kazde.

W/w stanowiska nalezy podtgczy¢ do istniejacej instalacji tlenu ze zbiornika
ciektego tlenu.

Nowe zestawy butli podzielone na dwie czesci: podstawowg i awaryjng powinny
byé podigczone pod automatyke w ten sposob, zeby zestaw podstawowy
wiaczyt sie w razie braku lub spadku cisnienia tlenu z instalacji tlenu ciektego.
Po jego wyczerpaniu wigcza si¢ zestaw awaryjny. Jednocze$nie system
powiadamia pracownika technicznego, by ten mogt wymieniC zestaw
podstawowy.

Wszystkie prace wymagajace wytaczenia lub zmniejszenia dostarczania
tlenu powinny byé wykonywane po zabezpieczeniu szpitala w zrodto

zapasowe.
Szczegdlowy opis zamowienia znajduje sie w zalaczniku nr. 1

Sposéb i termin ztozenia oferty

1) Prosimy o ztozenie oferty cenowej zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 opis przedmiotu

zamowienia oraz z zatacznikiem nr. 2 formularz ofertowy.

Wykonawca jest zobowigzany do posiadania stosownych uprawnien do
$wiadczenia niniejszej ustugi.

Termin realizowania zamoéwienia: 30 dni od daty podpisania umowy.

Termin ptatnosci 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, po
protokélarnym odbiorze robot.

Wykonawca gwarantuje niezmienno$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

Jezeli ztozone oferty dotyczy¢ beda takiej samej zaoferowanej ceny, rozstrzygnigcie
ofert nastapi po ztozeniu ofert dodatkowych w terminie okreslonym przez
Udzielajgcego zamoéwienie.



7) Do oferty nalezy dotaczy¢ podpisany wzor umowy stanowigcy zatgcznik Nr 3 do
Zaproszenia, ktéra ma zosta¢ zawarta z oferentem, na potwierdzenie akceptacji
warunkéw umowy.

8) Sposdb sporzadzenia oferty: Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w
z dopiskiem , Remont tlenowni w ZOZ w towiczu "— w siedzibie Zamawiajgcego
budynek Administracii, Il pigtro ,sekretariat ZOZ lub przestac¢ pocztg . W przypadku
ofert wysytanych poczta decyduje data wptywu oferty do zamawiajgcego.

9) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium: Cena — 100 %.

10) Osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcami jest: Dariusz Szymanik
tel. 46/837-56-11 w.267 lub Zbigniew Trzmielak 46/837-56-11 w.209.

12) Termin ztozenia oferty : 10.08.2022 r. do godz. 12.00.

13) Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 10.08.2022,

o godz. 12.30, ul. Utariska 28, budynek Administracji, Il pietro Swietlica.

14) Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajgcego po wyznaczonym terminie beda
odestane Wykonawcy niezwtocznie bez ich otwierania.

15) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert.

16) Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

17) Ztozenie jednej waznej oferty, upowaznia Zamawiajgcego do dokonania wyboru

Wykonawcy.
18) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niedokonania wyboru zadnej oferty bez podania

przyczyn.
19) Zamawiajgcy zastrzega, ze tre$¢ ogtoszenia oraz warunki okreslone w zaproszeniu

do sktadania ofert mogg zosta¢ zmienione, o czym zostaje przekazana informacja na
stronie internetowej Zamawiajacego.
20) Oferta ztozona w toku zapytania ofertowego przestaje wigzac¢, gdy zostata wybrana

inna oferta lub gdy zapytanie ofertowe zostato zamknigte bez wybrania ktérejkolwiek

oferty.
21) Zamawiajgcy niezwiocznie powiadomi uczestnikow zapytania ofertowego o jego

wyniku albo o zamknieciu zapytania ofertowego bez dokonania wyboru, zamieszczajgc
informacje na stronie internetowe;.

22) Zamawiajacy albo uczestnik z zapytania ofertowego moze zgdac uniewaznienia
Zawartej umowy, jesli strony tej umowy inny uczestnik lub osoba dziatajgca w
porozumieniu z nim wptyneta na wynik zapytania ofertowego w sposéb sprzeczny z
prawem lub dobrymi obyczajami.

23) Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla Wykonawcy znajduje

sie w formularzu ofertowym.

Zatgczniki:

1. Szczegbtowy opis zamowienia
2. Druk oferty
3. Projekt umowy



Zatacznik nr. 1

Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie 2-ch stanowisk z butlami tlenowymi ( poj. Kazdej butli 6,4
m3 tlenu sprezonego) jako awaryjng alternatywe do zbiornika ciektego tlenu. Tlenownia ma by¢
wyposazona w automatyczng tablice redukcyjng o wydajnoéci 170 m3 /h wyposazong w reduktory | i
Il stopnia wraz z dotykowym kolorowym panelem sterowniczym.

Opis stanu biezgcego

W tej chwili tlenownia zasilana jest tylko ze zbiornika ciektego tlenu MAP3300L firmy CRYO-ZB.
Pojemnos¢ zbiornika 3300 litrow. Wydajno$¢ parownicy 50 Nm3/h.

W tlenowni znajduja sie cztery stanowiska awaryjne po szes$¢ butli kazde. Do sieci podfgczony jest
jednak tylko jeden zestaw butli zawierajacy trzy butle. Reszta jest wytaczona z powodu awarii
reduktordow.

Zamowienie

Planowana jest rozbiorka tych czterech stanowisk. W jej miejsce nalezy zainstalowa¢ dwa stanowiska
(rampy) po 12 butli o pojemnosci jw. Jeden zestaw tzw. podstawowy ( 12 butli) powinien zafgczac sie
automatycznie po awarii zbiornika tlenu ciektego i spadku ci$nienia roboczego. Drugi zestaw, tzw.
awaryjny powinien zatgczy€ sig automatycznie po wyczerpaniu zestawu podstawowego. Kazda
rampa butlowa ( z mozliwoscig podtaczenia po 12 butli) powinna by¢ wyposazona w zawory zwrotne i
elastyczne weze wysokocisnieniowe dla kazdej butli tlenu. Kazda butle nalezy wyposazy¢ w
wsporniki wraz zabezpieczeniem przed przewroceniem

Kazdy kolektor butlowy powinien posiada¢ podgrzewacz.

Tlenownia powinna by¢ wyposazona w automatyczng tablice redukcyjna wyposazong w reduktory

| i Il stopnia wraz z dotykowym kolorowym panelem sterowniczym. Wydajnos¢ tablicy 170m3/h.
Panel ma przedstawiac stan cisnienia w kolektorach butlowych ciénienie ze zbiornika tlenu oraz
ciénienie wyjéciowe na szpital. Stan ci¢nienia przedstawiony w kolorze zielonym jako prawidtowy,
stan awarii w kolorze czerwonym. W przypadku niewtasciwego stanu ci$nienia w poszczegolnych
elementach sygnalizowanie alarmu wizualnie i d2wiekowo ( na czerwono). Praca tablicy
automatycznie zmieniajaca baterig z lewej na prawg w przypadku zuzycia (spadku cisnienia) danej
wiazki butlowej. Mozliwos¢ recznego przetaczenia baterii butlowej na dotykowym panelu. Tablica ma
mie¢ mozliwo$¢ podtaczenia zasilania tlenu ze zbiornika kriogenicznego tlenu. Tablica wyposazona w
awaryjny punkt poboru tlenu.

Poza tym tablica powinna by¢ wyposazona w modut GSM wysytajacy komunikaty do personelu
technicznego w momencie awarii.

Zasilenie tablicy z sieci 230V/50Hz pradu zmiennego.

Wykona¢ nowe zasilanie tablicy.

Obudowa blaszana catej tablicy redukcyjnej. Wymiary tablicy wraz z obudowa: szeroko$¢: 660mm +/-
10%, wysokosé¢ 740mm +/-10%.

Tablica musi posiada¢ certyfikat CE jako wyréb medyczny.



Dodatkowe prace:

Demontaz istniejgcej tablicy redukcyjnej ze wszystkimi komponentami, m.in. reduktorami,
kolektorami, rurkami itp.

Montaz tablicy wraz z podtgczeniem instalacji ze zbiornika oraz instalacji zasilajacej szpital.
Certyfikacja catego uktadu znakiem CE jako wyrdb medyczny.

Odnowienie pomieszczenia poprzez wykonanie napraw tynku i malowanie.

Dokumentacja powykonawcza. , w tym protokét szczelnosci instalacji.

Uruchomienie, szkolenie personelu.

Niezbedna wizja lokalna przed przystgpieniem do sporzadzenia oferty celu poprawnej wyceny
wszystkich prac.

Termin demontazu i wstrzymania dostawy tlenu dla szpitala w celu przepiecia instalacji w
uzgodnieniu z Zamawiajgcym ( mozliwa praca w weekend lub godzinach nocnych)



Zalgcznik Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Oferenta:

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

Numer NIP oo Numer REGON. ..ot

4. Proponujemy wykonanie zaméwienia na warunkach okreslonych w niniejszej
ofercie za ceng:

................................ z’f.netto,\/at........%...............................................zl.brutto
(BHOWILLE: « - ev s moins om0 595768 38 4050 o w i swmams smmmais e womnimeme s S U ) z} netto
() (i 11 —————————— L R R ) zt brutto

6. Oswiadczamy, ze:

- Zapoznatem/lam si¢ z wzorem umowy,

- Nie figuruje w rejestrze dhuznikow prowadzonym przez biura informacji
gospodarczych, o ktorych mowa w przepisach o udostepnieniu informacji
gospodarczych,

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia wyboru Oferenta, przy zachowaniu zasady jawnosci
postepowania

9. Informuije sie, ze podanie danych osobowych w tresci oferty jest dobrowolne
i stuzy wylacznie przeprowadzeniu postgpowania lub przeprowadzeniu
postepowania i zawarciu umowy, ale nie podanie tych danych uniemozliwi



rozpatrzenie i ewentualne wybranie Panstwa oferty.

10. Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady(UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,,RODO”, informujg, ze: _
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest :
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Utanska 28;
tel. 046 837 56-11, 12, 13 wew.252

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Utafiska 28 jest Pan Dariusz Relek, e-mail:
iod@zoz.pol.pl.telefon kont.46/837-56-11 do 13 wew.256;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu zwiazanym z postgpowaniem o udzielenie zamOwienia na
dzierzawe powierzchni uzytkowej pod automaty samosprzedajace, nr sprawy:
70Z.V1.A.222/62/2018r prowadzonym w trybie zapytania ofertowego o
wartosci nie przekraczajacej kwoty wskazanej w art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 20014 r. Prawo zamowien publicznych( tj. Dz.U.z 2019r poz 1843)

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art.
96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoOwien publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1843), dalej ,,ustawa Pzp”;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy
Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie
uniemozliwi rozpatrzenie oferty;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:;

8) posiada Pani/Pan:

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

b) napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych ;

¢) napodstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

11) nie przystuguje Pani/Panu:
a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia



danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20
RODO;

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ ROD

( miejscowos¢, data) (podpis Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela)



oA Y. _2)

Wzér umowy ADT.0221. 2022
Remont tlenowni

zawarta w towiczu w dniu 27.06.2022 r. pomiedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w towiczu ,
NIP 834-14-56-538, REGON 750079660, reprezentowanym przez :

Urszula Kapusta Tymoshchuk — Dyrektor
zwanym w dalszej czesci ,Zamawiajacym”,

a firmag

------------------------------------------------------------------------------------

ReprezentoWana PIZZ iciiscuvsssisisssisivrvsusssesssii seoiineiessiasssn s iivvesbivsssivsssevusensos sunianss
zwang w dalszej czesci ,Wykonawca”

Zamowienia udziela sie na podstawie art.2 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo
Zamowien Publicznych, gdyz warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci
kwoty 130 000 zt (zwolnienie przedmiotowe).

Strony zawierajg umowe o tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest remont tlenowni polegajacy na:
1) Rozbiérce czterech stanowisk butlowych
2) W miejscu rozebranych stanowisk nalezy zainstalowa¢ dwa nowe stanowiska butlowe po 12
butli kazde.
3) Wiw stanowiska nalezy podtgczy¢ do istniejgcej instalacji tlenu ze zbiornika ciektego tlenu.
4) wykonanie instalacji pod automatyke i podgrzewacze.
5) Zamontowac automatyke i podgrzewacze.
6) Nowe zestawy butli podzielone na dwie czeéci: podstawowg i awaryjng powinny byc
podigczone pod zamontowang automatyke w ten sposéb, zeby zestaw podstawowy wigczyt sie
w razie braku lub spadku cisnienia tlenu z instalacji tlenu ciektego. Po jego wyczerpaniu wigcza
sie zestaw awaryjny. Jednocze$nie system powiadamia pracownika Warsztatéw, by ten mogt
wymieni¢ zestaw podstawowy.
7) W _czasie wykonywania prac wymagajacych wytaczenia tlenu na szpital nalezy
zapewnié ciggto$é poboru tlenu na szpital z innego zrédta.
Dodatkowe prace:

a) Demontaz istniejgcej tablicy redukcyjnej ze wszystkimi komponentami, m.in. reduktorami, ko-
lektorami, rurkami itp.

b) Montaz nowe;j tablicy wraz z podtaczeniem instalacji ze zbiornika oraz instalacji zasilajgcej
szpital.

c) Certyfikacja catego ukfadu znakiem CE jako wyréb medyczny.

d) Dokumentacja powykonawcza zawierajaca takze atesty, $wiadectwa dopuszczenia do eksplo-
atacji, prob szczelnosci oraz prob jako$ciowych urzadzen i konstrukeji uzytych w wykonaniu
przedmiotu niniejszej umowy.

e) Prace wykonczeniowe {j. fatanie dziur, malowanie.
f)  Uruchomienie, szkolenie personelu

Doktadny opis prac zawarty jest w opisie przedmiotu zaméwienia (Zatgcznik nr. 1 do Zaprosze-
nia).



Opis przedmiotu zaméwienia stanowi integralng czes¢ umowy.

§2

1. Cena za wykonanie prac remontowych, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, wynosi

............................................................ PLN).
2. Wymieniona wyzej cena jest ryczattowa. Zmieni¢ jg mozna wytgcznie w nastepujgcych
przypadkach:
1) jesli zmianie ulegnie zakres prac,
2) jesli zmienig sie przepisy, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

3. Zmiana umowy z przyczyn wymienionych w ust. 2 wymaga sporzgdzenia aneksu do niniejsze;

UmMowy.

4, Warunkiem wyptacenia wynagrodzenia jest zatgczenie do wystawionej faktury podpisanego

przez obie strony protokotu odbioru robét.
5. Przyjmujgcy zamoéwienie gwarantuje niezmienno$¢ cen okreslonych w §2 pkt.1 niniejszej
umowy , w okresie realizacji umowy.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) wykonania zleconych prac solidnie i fachowo, zgodnie z przepisami prawa budowlanego inor-

mami,
2) wykonania prac w terminie i zgodnie z ustaleniami § 1 niniejszej umowy.
2. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do:

1) Udostepnienie Wykonawcy przeznaczonego do wykonania prac pomieszczenia w terminie nie

dtuzszym niz trzy dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

2) Sporzgdzenia protokotu z przekazania. Protokot zostanie podpisany przez przedstawicieli obu

stron.

§4

Na wszystkie wykonane prace bedgce przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca udziela ...........

gwarancji i zobowigzuje sie w terminie gwarancyjnym usungé wszelkie —powstate usterki i
niedociagniecia. Ze zobowigzan gwarancyjnych wytgczone sg te usterki i wady, ktore powstaty na skutek

normalnego uzytkowania.

§5

1. Wykonawca przeprowadzi wszystkie roboty wymienione w § 1 niniejszej umowy w

terminie 30 dni od daty podpisania umowy.

2, Termin umowny moze zostac przedtuzony, bez koniecznos$ci zaptacenia kar umownych,

tylko w nastepujacych przypadkach:

1) jesli nastgpig wydarzenia uwazane za site wyzszg;
2) jesli Zamawiajgcy w istotny sposdb zmieni zakres prac;
3

) jesli w trakcie wykonywania prac umownych pojawi sie koniecznos¢ zmian w przedmiocie
umowy na zgdanie Zamawiajacego lub z powodoéw, ktérych nie mozna byto wczesniej prze-

widzieg;
4) jesli termin zostanie przedtuzony za porozumieniem obu stron.

3. Po zakonczeniu robot strony sporzadzg protokoét odbioru potwierdzajgcy wykonanie

umowy.



§6

il Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do podejmowania czynnosci i kontaktow w
jego imieniu jest:
Inspektor nadzoru TS s e DO 5 RN SRARSYTaRE e

oraz Trzmielak Zbigniew nr. tel. 509056093

2: Osobg upowazniong przez Wykonawceg do podejmowania czynnos$ci i kontaktéw w
jego imieniu jest:

PanlPaml] swsmsommusosanm momsomsssssmn oo i uni 1] (<) RO ——————————

§7

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy w przypadku:
1) Razacych nieprawidtowosci przy wykonaniu przedmiotu umowy, niemozliwych do usuniecia, lub
takich ktorych Wykonawca nie usungt w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcegdo.
2) Opdznienie w wykonywaniu przedmiotu umowy przekraczajgcego 10 dni.
2. Prawo do odstagpienia od umowy moze by¢ wykonane w terminie 30 dni od dnia wystapienia
okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1
§8

1.  Z tytulu odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kare
w wysokosci 10% wartosci brutto wynagrodzenia okreslonego w § 2.

2.  Z tytulu odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajgcego, Zamawiajacy zaptaci
kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto wynagrodzenia okreslonego w § 2.

3.  Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kwote umowng w wysokosci 0,5% wartosci wynagrodzenia
brutto z § 2 za kazdy dzien zwioki w wykonaniu przedmiotu umowy.

4.  Zastrzega sie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania od petnej wysokosci szkody, w przypadku,
gdy szkoda przewyzszy wysoko$¢ naliczonych kar.

5.  Kary mogg by¢ naliczane kumulatywnie, tgczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekraczac
30% warto$ci wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 2.

§9
Przetwarzane udostepnionych i powierzonych danych osobowych odbywa si¢ w ZOZ w towiczu zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z
27 kwietnia 2016r. (RODO). W zwigzku z powyzszym podaje sig, jak nizej:

1) Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych przetwarzanych przez Zespot Opieki
Zdrowotnej w towiczu jest ta osoba prawna z siedzibg w towiczu, 99- 400 towicz, ul. Utanska
28.

2) Administrator powotat inspektora ochrony danych w Zespole Opieki Zdrowotnej w towiczu;
adres: Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu, 99-400 towicz, ul. Utanska 28; tel. 046 837 56-11,
12, 13 wew.256, e-mail: iod@zoz.pol.pl

3) Przetwarzanie danych osobowych przez ZOZ w towiczu odbywa sig wytgcznie w celu
wykonywania przez Administratora zawartej umowy i w zakresie niezbgdnym dla jej
prawidiowego wykonania i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione.

4) Odbiorcami danych osobowych sg i bedg wytacznie organy lub podmioty publiczne w
zakresie, w jakim jest to niezbedne do wywigzania sig z obowigzkéw prawnych, ktére
spoczywaja na Administratorze, a takze podmioty przetwarzajgce te dane w imieniu
Administratora.

5) Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w towiczu nie sg i nie bedg przekazywane do
panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktore tworzg Panstwa Unii Europejskiej
oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstein.
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6) Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w towiczu przetwarzane sg przez okres
obowigzywania zawartej umowy, przez okres trwania rekojmi/gwarancji z umowy, a dodatkowo
przez okres okreslony przepisami prawa oraz przepisami archiwalnymi obowigzujgcymi
Administratora.

7) Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w towiczu nie podlegajq profilowaniu oraz nie sg
wobec tych os6b podejmowane zautomatyzowane decyzje.

8) Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

9) Nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

§10
Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej , pod rygorem niewaznosci.
Przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody drugie]
strony, ponadto zgodnie z art. 54 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej , kazda czynnos¢
prawna majgca na celu zmiane umowy wymaga zgody organu tworzacego

Wszelkie spory mogace wynikna¢ miedzy stronami w zwigzku z niniejsza umowa, beda

rozstrzygane polubownie, a w razie braku mozliwosci zawarcia porozumienia, spor zostanie
skierowany na droge sadowa. Sadem wylacznie wlasciwym jest sad miejscowo wiasciwy dla
Zamawiajgcego.

4.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy , znajdujg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo Zamowieri  Publicznych dnia 11.09.2019 (Dz. U. Nr 2021
poz.1129 ze zmianami).

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zamawiajacy : Wykonawca:



