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ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej Adres:

ul. Warszawska 14, 96-200 Ra-

wa Mazowiecka, Telefon:

+48 729-059-534

NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Znak sprawy: ZP/17/2025 Rawa Mazowiecka, dnia 19.11.2025 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

ZamoOwienie o wartos$ci szacunkowej ponizej wyrazonej w ztotych réwnowarto$ci kwoty 130.000 ztotych,

ktorego przedmiotem sg roboty budowlane pn.: ,,Dostosowanie pomieszczenia pracowni rentgenowskiej do

nowego aparatu RTG mieszczacego si¢ w budynku SPZOZ w Rawie Mazowieckiej przy ul. Warszawskiej
14”,

|. Tryb udzielenia zamowienia

Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia, ktérego wartos¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 130 000 ztotych, prowadzone w trybie zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu
udzielania zamdwien publicznych o warto$ci mniejszej niz 130.000,00 ztotych dla prowadzenia postepowan, w
ktérych zamawiajacym jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckie;j.

I1. Przedmiot zapytania ofertowego

1. Przedmiotem zamoéwienia sg roboty budowlane pn.: ,,Dostosowanie pomieszczenia pracowni
rentgenowskiej do nowego aparatu RTG mieszczacego si¢ w budynku SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej przy ul. Warszawskiej 14”— wyszczegélnione w Zalaczniku nr 2 do zapytania

ofertowego.
2.

Kod CPV Opis

45000000-7 | Roboty budowlane
3. Opis przedmiotu zaméwienia stanowi zalaceznik nr 2 do zapytania ofertowego.
4, Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011
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5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania produktow réwnowaznych lub o lepszych
parametrach technicznych od wymienionych w zapytaniu ofertowym. Zamawiajacy poprzez
ewentualne wskazanie nazw wlasnych elementéw opisu przedmiotu zamdwienia dopuszcza
mozliwos$¢ ztozenia oferty rownowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajacy rozumie
takie, ktore co najmniej spetniaja wymogi okre§lone w zapytaniu ofertowym oraz charakteryzuja si¢
parametrami technicznymi, jako$ciowymi i uzytkowymi nie gorszymi, niz wskazane w opisie
przedmiotu zamoéwienia. W razie watpliwosci kryterium réwnowaznos$ci bedzie zasadnicza cecha
funkcjonalna wigzaca si¢ z okresleniem typu lub nazwg wlasng wyr6zniajaca opisane w ten sposob
przedmioty lub stany od innych podobnych przedmiotéw lub stanow.

6. Zamawiajacy zada wskazania w ofercie cze$ci zamdwienia, ktorych wykonanie Wykonawca
zamierza powierzy¢ podwykonawcy i podania przez Wykonawce nazw (firm) podwykonawcow.

7. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych oraz w postaci katalogow
elektronicznych.

8. W sytuacjach, kiedy Zamawiajacy opisuje przedmiot zamowienia poprzez odniesienie si¢ do norm,
europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemow referencji
technicznych, dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywanym. Wykonawca, ktéry powotuje si¢ na
rozwigzania rtOwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego, jest obowigzany wykaza¢ w ofercie, ze
proponowane rozwigzania w roéwnowaznym stopniu spelniajg wymagania okreslone w zapytania
ofertowego oraz Zalacznikach. W przypadkach, kiedy w zapytaniu ofertowym oraz Zatacznikach
wskazane zostaly znaki towarowe, patenty, pochodzenie, zrédlo lub szczegdlny proces,
charakteryzujace okreslone produkty lub uslugi, oznacza to, ze Zamawiajacy nie moze opisac
przedmiotu zamdéwienia za pomoca dostatecznie doktadnych okreslen i jest to uzasadnione specyfika
przedmiotu zamoéwienia. W takich sytuacjach ewentualne wskazania na znaki towarowe, patenty,
pochodzenie, zrédto lub szczegodlny proces, nalezy odczytywac z wyrazami ,,lub réwnowazne”, przy
czym kryterium stosowanym w celu oceny rownowaznosci jest spelnienie co najmniej tych samych
cech (jakosciowych i uzytkowych) co podane w zapytaniu ofertowym i Zatacznikach i parametrow
technicznych na poziomie co najmniej takim, jak wskazane przez Zamawiajacego.

9. Zamawiajacy wymaga 36 miesiecznej gwarancji na wykonane roboty budowlane.

I1l. Termin wykonania zamowienia

1. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia ustala si¢ od daty podpisania do dnia 15 grudnia 2025
roku.

2. Szczegdtowe zagadnienia dotyczace terminu realizacji umowy uregulowane sa we wzorze umowy
stanowigcej zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

V. Warunki udzialu w postepowaniu
W postepowaniu moga wzig¢ udzial wykonawcy, ktorzy:

1. Dysponuja potencjatem technicznym koniecznym do nalezytego wykonania zamowienia.

2. Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011
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3. Posiadajg wykwalifikowana kadr¢ gotowa do realizacji zamowienia.

4. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz zdolnosci techniczne i organizacyjne umozliwiajace
prawidlowe wykonanie przedmiotu zaméwienia.

Wykonaweca sktadajagc oferte na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
potwierdza, ze spetnienia wszystkie powyzsze warunki udzialu w postepowaniu.

V.  Kryteria oceny ofert
1. Zamawiajacy uzna oferty za spelniajace wymagania i przyjmie do szczegélowego
rozpatrywania, jezeli: oferta, co do formy opracowania i tresci spelnia wymagania okreslone w
zapytaniu ofertowym; z treSci ztozonych os§wiadczen i dokumentow wynika, ze Wykonawca
spetnia warunki formalne okre$lone w zapytaniu ofertowym; ztozone o$wiadczenia sg aktualne
i podpisane przez osoby uprawnione; oferta zostala zlozona w okreSlonym przez

Zamawiajacego terminie; Wykonawca przedstawit oferte zgodna, co do tresci z wymaganiami
Zamawiajacego

2. Oferty niepodlegajace odrzuceniu zostang poddane procedurze oceny zgodnie z kryteriami
oceny ofert okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.
3. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowat ponizszymi kryteriami:
Opis kryteriow wraz z podaniem znaczenia:

cena ofertowa brutto — 100%
Kryterium: oferta cenowa brutto wyliczona wg wzoru:

najnizsza cena
A= x 100
cena oferty ocenianej

Punkty wynikajgce z algorytmu matematycznego, uzyskane przez Wykonawce, zostang zaokraglone (zgodnie z
zasadami matematycznymi) do dwoch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna oferte, ktora nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwicksza liczbe

punktow przyznanych w ramach okre$lonych kryterium. Maksymalna ilo$¢ punktow, jaka moze uzyskaé
Wykonawca wynosi 100.

4. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta begdzie posiada¢ najwyzsza ilos¢ punktow w
ramach kryteriéw oraz bgdzie wazna.
V1. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Ofert¢ wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢é w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osoby
upowaznionej do reprezentacji wykonawcy. Oferta elektroniczna moze by¢ zlozona jako skan podpisanych
dokumentow, badz podpisana podpisem elektronicznym.

3. Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) Formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl

Strona 3z 9



LNY py,
SOy,

QS

Pty gyt

Zdrowie chorego najwyzszym prawem

¢

s

ry

WIOVECKzz,
\\‘ \

4

e W ¢
4 ra‘\'m‘.\\“*m

2) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu oraz braku podstaw wykluczenia stanowiacy zalacznik
nr 4 do zapytania ofertowego.

3) Pelnomocnictwo, w przypadku gdy oferte lub zataczone do niej dokumenty podpisuje pelnomocnik.

4. Ofertg oraz wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ droga elektroniczng na adres:
zamowienia@szpitalrawa.pl

5. Termin ztozenia oferty: 21.11.2025 r. do godziny 09:00

6. Oferty ztoZzone po terminie bedg podlegaty odrzuceniu.

7. Zamawiajacy informuje, ze oferty sktadane w ramach zapytania ofertowego stanowia informacje publiczna
w rozumieniu ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022 r. poz. 902).

8. W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233),
wykonawca zobowigzany jest do zastrzezenia tych informacji i przedstawienia zamawiajacemu
uzasadnienia tego zastrzezenia.

9. Termin zwigzania ofertg: 30 dni liczonych od terminu sktadania ofert, z tym zastrzezeniem, Zze pierwszym
dniem jest dzien sktadania ofert.

10. Cena oferty winna by¢ wyrazona w PLN, z doktadnos$cia do dwoch miejsc po przecinku. Kwoty nalezy
zaokragli¢ do pelnych groszy, przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija si¢, a koncowki 0,5 i wyzsze
zaokragla si¢ do 1 grosza (ostatnig pozostawiong cyfre powieksza si¢ o jednostke).

11. Cena oferty musi obejmowaé wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamoéwienia, w tym transport do
siedziby Zamawiajacego, wszelkie inne koszty, a takze podatek VAT.

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

VI1I. Informacja dotyczaca sposobu komunikacji zamawiajacego z wykonawca

1. Wszelka korespondencja i wymiana informacji zwigzana z niniejszym postgpowaniem odbywa si¢ za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl

2. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.

.....

sktadania ofert.

3. Tres¢ pytan Wykonawcy wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy udostgpni wszystkim Wykonawcom, do

ktorych zostato wystane Zapytanie ofertowe oraz na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

.....

zapytania. Wszelkie pytania w powyzszym zakresie nalezy kierowa¢ na adres e-mail wskazany w ust. 1.

4. Osobami uprawnionymi do komunikowania si¢ z Wykonawcami w zakresie proceduralnym sg:

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011
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W sprawach merytorycznych Pan Zbigniew Sienkiewicz -Kierownik Dziatu
Technicznego - e-mail: kierownik.techniczny@szpitalrawa.pl

W sprawach proceduralnych Pani Agnieszka Wasilewska — Dziat zamowien publicznych -
e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl;

VI1II. Pozostale informacje dotyczace Zapytania ofertowego:

SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszym zapytaniu ofertowym,
powinien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i1 petnego wykonania przedmiotu
zamoOwienia oraz uwzgledni¢ inne oplaty i podatki, tacznie z podatkiem VAT naliczonym zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez
wykonawce.

2. Cena oferty (i wszystkie jej sktadniki stanowiace podstawg do wzajemnych rozliczen Wykonawcy z
Zamawiajacym) powinna by¢ wyrazona w polskich ztotych z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.
Wyliczenie zaokraglen winno by¢ dokonane zgodnie z zasadami przyblizen dziesigtnych.

3. Ceng nalezy obliczy¢:

a) podajac ceng netto,

b) wskazujac zastosowang stawke podatku VAT,

c) obliczajac wysoko$¢ podatku VAT,

d) podajac ceng brutto stanowiagcg sume wartosci netto i wysokosci podatku VAT.

4. W przypadku cen jednostkowych poszczegdlnych pozycji podana cena zaokraglona do czterech (4) miejsc
po przecinku (jezeli jest to konieczne do prawidlowego wyliczenia wartosci). Wyliczenie zaokraglen winno
by¢ dokonane zgodnie z zasadami przyblizen dziesigtnych.

5. Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na zatagczonym wzorze ,,formularz oferty- zatacznik nr 1” oraz w
»~Formularzu cenowym — zalacznik 2”. W przypadku wykorzystania wtasnych formularzy ich forma i tre§¢
musi doktadnie odpowiada¢ zataczonym wzorom.

6. Warto$¢ netto poszczegodlnych pozycji — przemnozenie ceny jednostkowej dla danej pozycji przez ilos¢
jednostek lub opakowan, zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku,

7. Cena brutto powinna by¢ wyrazona w polskich ztotych z doktadno$cia do dwoch miejsc po przecinku,
podana liczbowo i stownie. Wyliczenie zaokraglen winno by¢ dokonane zgodnie z zasadami przyblizen
dziesietnych.

8. Cena okreslona przez Wykonawce zostanie ustalona na okres wazno$ci umowy i nie bedzie podlegata
zmianie z wyjatkiem odpowiednich zapisdéw w warunkach umowy.

9. Zamawiajacy przy ocenie ofert bedzie brat pod uwage cene brutto oferty.

10. Jezeli zostala ztozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2020 r., poz.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
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106 z pdzn. zm.), dla celow zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiajacy dolicza do przedstawione;j
w tej ofercie ceny kwote podatku od towardw i ustug, ktora mialby obowigzek rozliczy¢.
11. W ofercie Wykonawca ma obowigzek:

a) poinformowania Zamawiajacego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego

obowigzku podatkowego;

b) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub §wiadczenie bedg prowadzity do powstania

c)

obowiazku podatkowego;

wskazania wartosci towaru lub ustugi objgtego obowiazkiem podatkowym Zamawiajacego, bez kwoty podatku;
d) wskazania stawki podatku od towaréw i uslug, ktéra zgodnie z wiedza Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie.

14. Aby zapewni¢ porownywalnos¢ wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania
si¢ z wlasciwymi Wykonawcami, w celu uzupehienia lub doprecyzowania przestanych dokumentow lub
udzielenia wyjasnien.

15. Jezeli zaoferowana cena lub jej istotne czeg$ci sktadowe beda wydawac sie razaco niskie w stosunku do
przedmiotu zamdwienia i tym samym bedg budzi¢ watpliwo$ci Zamawiajacego, Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ zwrdcenia si¢ o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowodow dotyczacych wyliczenia ceny
lub kosztu. Obowiazek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny lub kosztu spoczywa na
Wykonawcy.

16. Jezeli dwie lub wiecej ofert otrzyma taka sama liczbe punktow w kryterium oceny ofert, zamawiajacy
wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego
ofert dodatkowych, w ktérych Wykonawcy zaoferuja nowa ceng realizacji zamdwienia, bez mozliwosci
dokonywania zmian w zakresie kryterium jakoSciowego, z zastrzezeniem zapiséOw rozdziatu V ust. 3
niniejszego zapytania ofertowego. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé ceny
wyzszej niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

17. Zamawiajacy poprawia w ofercie: 1) oczywiste omytki pisarskie, czyli bezsporne, niebudzace watpliwosci
omylki dotyczace wyrazow,

2) oczywiste omyltki rachunkowe (omytki dotyczace dziatan arytmetycznych na liczbach), =z
uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonywanych poprawek w szczegdlnosci w przypadku
sumowania poszczegolnych kosztow ogdtem brutto jezeli obliczony wynik nie odpowiada dziataniom
podjetym do jego uzyskania, przyjmuje si¢, ze prawidtowo podano ceny jednostkowe i na ich podstawie
zamawiajacy przeprowadzi dalsze obliczenia;

3) inne omylki, polegajace na niezgodnosci oferty z Zapytaniem ofertowym, niepowodujgce istotnych

zmian w tresci oferty;

Adres do korespondencji:
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— niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostala poprawiona.

18. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania

przyczyny.

19. Zamawiajacy uniewazni postgpowanie o udzielenie zamdwienia, jezeli:

1) nie ztozono zadnej oferty;

2) wszystkie ztozone oferty podlegaty odrzuceniu;

3) cena lub koszt najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena przewyzsza kwote, ktora
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy moze
zwigkszy¢ te kwote do ceny lub kosztu najkorzystniejszej oferty;

4) wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢;

5) postgpowanie obarczone jest niemozliwa do usunigcia wada uniemozliwiajaca zawarcie niepodlegajacej
uniewaznieniu umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

IX. Podstawy wykluczenia Wykonawcow

Stosownie do brzmienia art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.
U. 22025 r. poz. 514 z p6zn. zm.), z postepowania wyklucza sieV):
1) Wykonawce wymienionego w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg¢ rozstrzygajacej o

zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy

2) Wykonawcg, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdzialaniu praniu pieni¢gdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, 1723 i
1843) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022
r., o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) Wykonawcg, ktorego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295) jest podmiot wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy
taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na list¢ na podstawie decyzji

W sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

1) Postanowienie znajduje zastosowanie w okresie obowigzywania sankcji natozonych ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.
U. 22023 r. poz. 1497 i 1859).
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X. Klauzula informacyjna dotvczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku 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:

00 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, sekretariat@szpitalrawa.pl,
tel. +48 729-059-534;

00 W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi proszg o kontakt z Inspektora Ochrony Danych pisemnie
na adres administratora lub mailowo na adres jodo@szpitalrawa.pl;

00 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego opisanego w niniejszej SWZ;

00 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 Pzp;

00 Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane zgodnie z ar. 78 ust. 1 ustawy Pzp przez okres 4 lat od
zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy Obowiazek podania przez Paniag/Pana
danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w
przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udziatem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

00 W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
00 Posiada Pani/Pan:

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

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 3) na podstawie
art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

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

00 Nie przystuguje Pani/Panu:

1) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) 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. ¢ RODO.
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XI. Zalaczniki do zapytania ofertowego

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 — Opis przedmiotu zamowienia-przedmiar robot;
Zatgcznik nr 3 - Projektowane Postanowienia Umowy;

Zakacznik nr 4 — Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu oraz braku podstaw wykluczenia

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

w Rawie Mazowieckiej

Marek Ryszka
I-l
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