@ Szpital Grochowski

| im. dr med. Rafata Masztaka Sp.z0.0.

| ulGrenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa
| tel. 22 51 52 716, fax. 22 51 52 789,
. mail szpital@grochowskiwaw.pl

CERTYFIKAT 2019/65

Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z o.0.
w Warszawie, ul. Grenadierow 51/59

OGLASZA PRZETARG NA SPRZEDAZ :
Aparatu RTG, model Multix Pro Siemens, nr seryjny: 1768, rok produkcji 2008.

1. Aparat jest w ciaglej pracy i jest zlokalizowany w Pracowni RTG Szpitala Grochowskiego
przy ul. Grenadieréw 51/59 w Warszawie.

2. Demontaz Aparatu zorganizowany zostanie przez Organizatora Przetargu (Szpital Grochowski
im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0.).

3. Cena wywolawcza: 24 900,00 zt brutto

4. Osoby i firmy sktadajace oferty na zakup aparatu RTG zobowiazane sq do wplacenia wadium
w kwocie 1 000 zb

5. Wadium nalezy wplaci¢ w kasie Szpitala Grochowskiego lub na konto PKO S.A.
nr 37 1240 6074 1111 0000 4992 9164 a ksero potwierdzenia dokonania wptaty wadium wraz
z oferta umiesci¢ w kopercie.

6. Wadium podlega zwrotowi po przeprowadzonym przetargu lub moze byé zaliczona na poczet
platnosci, z zastrzezeniem pkt 15.

7. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Szpitala Grochowskiego w Warszawie przy
ul. Grenadieréw 51/59 do dnia 14.02.2022 r. do godz. 09:00.

8. Oferty ztozone po uptywie terminu sktadania ofert zostang zwrdcone.

9. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Szpitala Grochowskiego w Warszawie przy
ul. Grenadieréw 51/59 w Pawilonie nr VII, II pigtro — pokdj 204 w dniu 14.02.2022 r.
o godz. 09:30.

10. Ofert¢ nalezy zlozy¢ na formularzu oferty, stanowiacym zalgcznik nr 1 do Ogloszenia.

11. Oferta zawiera¢ powinna:
1) nazwe oferenta (lub imig i nazwisko oferenta),
2) adres oferenta (w przypadku osoby fizycznej adres zamieszkania),
3) nr NIP (jesli dotyczy),
4) dane kontaktowe (ur tel., adres e-mail, adres do korespondencji),
5) wysoko$¢ oferowanej kwoty za Aparat RTG,
6) potwierdzenie wniesienia wadium.

12. Oferent winien zamieSci¢ ofert¢ w nieprzezroczystej zamknietej kopercie, ktéra winna
posiadaé adres Oferenta i Adresata (Szpital Grochowski w Warszawie) , oraz napis: ,,Oferta
na aparat RTG. Nie otwiera¢ przed dniem 14.02.2022 r. godz. 09:30”.

13. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwyzsza kwota za Aparat RTG.
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Wpisany do KRS prowadzony przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XIV Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem:0000478458.
Kapitat Zaktadowy 19 383 000 ztotych.
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Na kupujacym ciazyl bedzie obowiazek i koszty odbioru Aparatu RTG w terminie

okre§lonym w projekcie umowy pod rygorem utraty wadium.

Oferent utraci wadium w przypadku uchylania sie od zawarcia umowy (Zamawiajacy okresli

termin i miejsce zawarcia umowy minimum 2 dni przed dniem jej zawarcia).

Urzadzenie mozna oglada¢ w dniach 31.01.2022 r. — 11.02.2022 r. (w dni robocze od

poniedziatku do piatku) w godz. 7:30-14:00. Szczegbtowe informacje na temat:

1) Aparatu RTG uzyskaé¢ mozna w Szpitalu Grochowskim w Warszawie, tel. (22) 51 52 767
lub 539 991 220 (Pan Stawomir Gawron — Kierownik Sekcji Techniczne;j),

2) procedury uzyska¢ mozna w Szpitalu Grochowskim w Warszawie, tel. (22) 51 52 768
(Pan Lukasz Podrucki — Kierownik Sekcji Zaméwien Publicznych).

Przetarg uwaza si¢ za wazny jezeli w terminie przewidzianym na zlozenie oferty wptynie

chociazby jedna oferta.

Szpital zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przetargu bez podania przyczyn na dowolnym

etapie prowadzenia procedury (w tym po zlozeniu i otwarciu ofert).

Ogloszenie opublikowane jest na stronie internetowej: www.grochowski.waw.pl i tablicy

ogloszen w Szpitalu Grochowskim w Warszawie od dnia 28.01.2022 .

Zalaczniki do ogloszenia stanowiace integralng czg$¢ ogloszenia:

1) wzér formularza oferty,

2) opis przedmiotu sprzedazy,

3) certyfikat przegladu,

4) paszport techniczny i inne dokumenty dotyczace przedmiotu sprzedazy,
5) projekt umowy,

6) klauzula informacyjna.




Szpital Grochowski

im. dr med. Rafata Masztaka Sp.z 0.0.

ut.Grenadierdw 51/59, 04-073 Warszawa
tel. 22 51 52 716, fax. 22 51 52 789,
mail: szpital@grochowskiwaw.pl

CER;TYFEKAT 2019/65

Oferta na:
sprzedaz Aparatu RTG, model Multix Pro Siemens, nr seryjny: 1768, rok produkcji 2008

L Nazwa i adres Organizatora/Sprzedajacego: Szpital Grochowski im. dr med. Rafala
Masztaka Sp. z o.0., ul. Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa.

1I. Dane Oferenta:
B2V 2

Adres (siedziby / zamieszKania) @.........c.coeiiiiiiiiiiiii e e aeans

AN <o 1 T 1

III. Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze zapoznalem sig z tre$cia projektu umowy oraz przyjmuje te
warunki bez zastrzezen.

IV. Akceptujac stan techniczny aparatu RTG skladam oferte zakupu na aparat za kwote
................................ zt brutto (w tym VAT 8%).

V. O$wiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod wzgledem
oferowanej ceny zobowiazujg si¢ podpisa¢ umowe sprzedazy w terminie wyznaczonym przez
Organizatora.

VI. Po podpisaniu umowy zobowiazuje si¢ zapltaci¢ ceng nabycia (ceng podang w ofercie - ceng za
zakup aparatu RTG) w terminie okre§lonym w projekcie umowy przelewem na rachunek
bankowy Szpitala, na podstawie wystawionej przez Sprzedajacego faktury VAT.

VII. Po podpisaniu umowy i zaplacie ceny nabycia zobowiazuj¢ si¢ do odbioru aparatu RTG
z siedziby Sprzedajacego na wlasny koszt w terminie wskazanym w projekcie umowy.

VIII. O$wiadczam, Ze jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni poczawszy od dnia otwarcia ofert.

IX. Oswiadczam, ze wplacitem wadium w wysokosci 1 000,00 zt na konto Sprzedajacego przed
uptywem terminu skladania ofert. Potwierdzenie wniesienia wadium zalaczam do niniejszej
oferty.
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1)

2)

O$wiadczam, Ze upowazniam organizatora przetargu do powiadomienia o wyniku przetargu
droga elektroniczna na adres e-mail wskazany w pkt II.

Oé$wiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postgpowaniu. *

Y rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dolyczqcych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada
(usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Opis przedmiotu sprzedazy

1. Aparat rentgenowski Multix Pro (ucyfrowiony)
Producent: Siemens

Rok produkcji: 2008

Nr fabryczny: 1768

WyposazZenie:

1)Generator Plydoros IT 55

2)Stét kostny z ptywajacym blatem i regulacjg wysoko$ci
3)Stojak do zdjeé odlegltoéciowych VertixPro
4)Kolumna podtogowa z lampa RTG

5)System automatycznej kontroli ekspozycji w stole i stojaku
6)Konsola technika

Stopien zuzycia: 70%

Stan techniczny: aparat sprawny technicznie, uzytkowany do dnia 10.01.2022r. obecnie
zdemontowany i zabezpieczony na paletach transportowych, na biezaco serwisowane przez
autoryzowany serwis Siemens, ostatni przeglad listopad 2020, ostatnie testy specjalistyczne
sierpien 2021

Apart kostno-phucny do radiografii.
Stét o regulowane;j silnikowo wysokoéci (< 60 cm, > 88 cm), z ptywajacym blatem.

Dwuogniskowa lampa taczy w sobie doskonate parametry cieplne oraz wlasciwo$ci ognisk (niewiclkie
rozmiary 0,6 i 1,0 oraz duza moc) umozliwiajace najwyzszg jako$¢ zdjeé (duza rozdzielczos¢ oraz
krétkie czasy ekspozyciji).

System AEC w stole i statywie.

Wyciagane bez uzycia narzedzi kratki przeciwrozproszeniowe.



Siemens Healthcare Sp. z 0.0. potwierdza niniejszym certyfikatem, ze aparat:

MULTIXPRO
o puUmerze seryjnyn 1768

zostat 'p'oddony procedurze okresowej kontroli i konserwacji,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez producenta.
Nastepny przeglqd powinien by¢ wykonany w miesiqcu: : listopad 2021

‘Niniejsze $wiadectwo traci waznoé¢ dnia: 04.11.2021r.
Lub wczedniej, w przypadku wykanania nieautoryzowanych napraw
Lub instalacji nieoryginalnych czesci zamiennych.

*  Cyfrowo podpisane przez Nyckowskl
NkaOWS kl éﬂt:u ;:=Nydmwskl Jakub, o=lemans,
Jakub - Eimezaree
Data: 2021.10.05 08:18:29 +02'00 WOrSZGWG, 2020_11_05
podpis inzyniera serwisu Siemens Healthcare Sp z 0.0. miejscowosé, data
{duplikat)

nr certyfikatu: 3490259520

SIEMENS .-,
Healthineers *-°



Siemens Healthcare Sp. z 0.0. potwierdza niniejszym certyfikatem, ze aparat:

MULTIX PRO

O NUMEerzZe seryjnym: 1768

zostat poddany procedurze okresowej kontroli i konserwaci,
zgodnie z wymaganiami okreglonymi przez producenta.

Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w miesigcu:  listopad 2020

Niniejsze $wiadectwo traci waznos¢ dnia: 13.11.2020r.
lub wczesniej, w przypadku wykonania nieautoryzowanych napraw
lub instalacji nieoryginalnych czesci zamiennych.

Sylmwu podplsane przez Nyckowsid

N y c kOWS ki DaNk:“:FNyd&nwskl Jakub, o=Slemens,

L. emall=jakub.nyckowski@siemens-
J a kU b T g?n:‘ Iz“o‘zuo.sdgoz"; 14:62:41 +0200'
Warszawa, 2019-11-14

podpis inzyniera serwisu Siemens Healthcare Sp z 0.0. miejscowo$¢, data

nr certyfikatu: 3490244601

&EE‘MENS_.;%
Healthineers "



PASZPORT TECHNICZNY

Nazwa urzadzenia : Aparat RTG MULTIX PRO
Typ:
Numer fabryczny : 1768
Rok produkcji : 12.11.2008
Nr inwentarzowy: 802-0017-0005
| Uzytkownik : Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka
Sp. z 0.0. ~ Pracownia RTG
Serwis :
Siemens Healthcare Sp. z 0.0.
Warszawa 03-821
ul. Zupnicza 11

- Tel: +48 22 870 92 61/71
Tel: +48 22 870 80 59



KARTA TECHNICZNA
1. Nazwa aparatu: Aparat RTG MULTIX PRO
Numer seryjny: 1768

Producent: Siemens

2. Wielkosci charakterystyczne
Zasilanie 230V 50 Hz ,
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6. Serwis:

Siemens Healthcare Sp. z 0.0.
Warszawa 03-821

ul. Zupnicza 11

Tel: +48 22 870 92 61/71

Tel: +48 22 870 80 59



Ewidencja napraw i konserwacji aparatu
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Ewidencja napraw i konserwacji aparatu
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Umowa sprzedazy
zawarta w Warszawie w dniu ...........oovvvieneinnnnn., 2022 r., zwana dalej ,,Umowg” pomiedzy:

Szpitalem Grochowskim im. dr med. Rafala Masztaka spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
z siedziba w Warszawie (04-073) przy ul. Grenadieréw 51/59, wpisana do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stolecznego Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000478458, NIP 1132869037, REGON
002153989, kapitat zaktadowy: 19 383 000,00 ztotych,

reprezentowana przez:

Pania Beate¢ Jagielska — Prezesa Zarzadu Spétki

zwang dalej ,,Sprzedawca”,

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

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

zwanych tacznie ,,Stronami”.

§1.

1. Przedmiotem Umowy jest przeniesienie przez Sprzedawce na Kupujacego wiasnoéci Aparatu RTG,
dalej zwanego ,Przedmiotem Umowy” lub ,,Aparatem”, i jego wydanie Kupujacemu, ktéry
zobowigzuje sig go odebra¢ i zaplaci¢ Sprzedawcy ceng na warunkach wskazanych w dalszej czesci
Umowy.

2. Kupujacy zobowiazuje si¢ do odebrania Przedmiotu Umowy wlasnym transportem bezposérednio
w Szpitalu Grochowskim im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy
ul. Grenadieréw 51/59 (kod pocztowy: 04-073 Warszawa), zwanego w dalszej czgsci Umowy
»Miejscem odbioru”, w godzinach 9:00-15:00.

3. Sprzedawca o$wiadcza, ze Przedmiot Umowy jest uzywany, sprawny, kompletny, a takze wolny
od wad materialowych, konstrukcyjnych i prawnych oraz praw os6b trzecich oraz spelnia wszystkie
okreslone prawem i Umowa wymagania.

4. Przedmiot umowy musi zosta¢ wyniesiony przez Kupujacego lub osoby dziatajace w jego imieniu.

5. Sprzedajacy informuje, a Kupujacy przyjmuje do wiadomos$ci i akceptuje, iz odbiér Aparatu
dokonany zostanie z funkcjonujacego Szpitala, na terenie ktérego znajduja sie pacjenci. Odbior
Aparatu nie moze wymusi¢ na Sprzedajacym wstrzymania $wiadczenia ustug.

6. Kupujacy zobowiazuje si¢ do zapewnienia odpowiednich $rodk6w ochrony osobistej dla siebie

1 0s6b dziatajacych w jego imieniu w trakcie dokonywania odbioru Aparatu.



§2.

. Sprzedawca zobowigzany jest do wydania Kupujacemu Przedmiotu Umowy w terminie 7 dni od
daty zaplaty przez Kupujgcego calej ceny, o ktorej mowa w § 4.

. Kupujacy zobowiazany jest do odbioru Przedmiotu Umowy w terminie do 7 dni od daty
otrzymania informacji od Sprzedajacego o mozliwosci odbioru Przedmiotu Umowy.

. W przypadku niedokonania odbioru Przedmiotu Umowy, w terminie okre§lonym w ust. 2, Kupujacy
poniesie koszty przechowania Przedmiotu Umowy w wysokoéci 100,00 zt za kazdy dzien
opoznienia.

. W przypadku rozwiagzania umowy przez Kupujacego lub przez Sprzedajacego z winy Kupujacego
(np. op6znienie w odbiorze Aparatu powyzej 10 dni) i w przypadku odmowy odbioru Aparatu przez
Kupujacego zobowiazany bedzie do zaptaty kary umownej w wysokosci 2 000,00 zi.

§3.

1. Odbidr Przedmiotu Umowy zostanie dokonany na podstawie protokotu odbioru w Miejscu odbioru.

. Protoko6t odbioru, o ktérym mowa w ust. 1, sporzadzony zostanie w dwdch jednobrzmiacych

egzemplarzach, po jednym dla Sprzedawcy oraz Kupujacego.

. Strony ustalajg nastgpujace adresy do korespondencji 1 kontaktu:

1) Sprzedawca: Szpital Grochowski im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.0., ul. Grenadierow
51/59, 04-073 Warszawa — Sekretariat Zarzadu;
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. Strony ustalajg nast¢pujace osoby odpowiedzialne za realizacj¢ umowy, wzajemne kontakty i odbidr

przedmiotu umowy:

1) Sprzedawca: jako gléwny przedstawiciel Sprzedawcy odpowiedzialny za cato$¢ realizacji

umowy: Pan Tadeusz Masiowski, tel. (22) 51 52 712, adres e-mail:

tmasiowski@grochowski.waw.pl, jako osoba odpowiedzialna za udzial w przekazaniu

Aparatu: Pan  Stawomir Gawron, tel. (22) 51 52767, adres e-mail:
sgawron@grochowski.waw.pl ; jako osoba odpowiedzialna za wystawienie i przeslanie

faktury: Pani Malgorzata Nawrocka, tel. (22) 51 52734, adres e-mail:

mnawrocka@grochowski.waw.pl ;

2) Kupujacy: jako glowny przedstawiciel Kupujacego odpowiedzialny za calo§¢ realizacji
UIMOWY: evvvenneanrennernnennns , tel ol ,adres e-mail: .ooiiiiiii , jako
osoba odpowiedzialna za dokonanie ptatnoSci — do ktérej nalezy wystaé skan faktury:
.................. tel. ....eevveenen.n.., adres e-mail:...........

. Strony zobowiazane sg do wzajemnego powiadomienia si¢ o kazdej zmianie adresu do

korespondencji i kontaktu, o ktérych mowa odpowiednio w ust. 3 i 4. Powiadomienie winno by¢ pod

rygorem niewazno$ci dokonane w formie pisemnej i dorgczone stronie osobiscie za pisemnym

potwierdzeniem odbioru lub listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.



. Zaniechanie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 5 powoduje, ze pismo wystane na adres wskazany

ust. 3 i wiadomoSci wystane na adres e-mail podany w ust. 4 uznaje si¢ za doreczone.

§4.
. Strony ustalaja ceng¢ za Przedmiot Umowy na kwotg brutto (z VAT) ........... 7t (slownie:

................ ).
. Kupujacy zaptaci ceng, przelewem na rachunek bankowy Sprzedawcy wskazany na fakturze VAT,

w terminie do 14 dni od daty wystawienia faktury VAT.

3. Kupujacy o$wiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT.

. Za datg dokonania ptatnosci, Strony bgda uwazaty datg uznania rachunku bankowego Sprzedawcy.

5. Sprzedawca wystawi faktur¢ VAT w terminie do 3 dni od daty zawarcia umowy i dostarczy ja

Kupujacemu na adres: ........ccvvvniiiiiiiiiiiiiiaiiiiini e

. Skan faktury Sprzedajacy przesle na adres e-mail Kupujacego: .........ccceevenene.. w terminie do 5
dni od daty zawarcia umowy.

. W przypadku naliczenia kosztow, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 i 4, postanowienia ust. 2, 4-6 stosuje

si¢ odpowiednio.

§5.

Kupujacy zobowiazuje sig¢ do zachowania w poufnos$ci i do niewykorzystywania w innym celu niz
okreSlony w Umowie wszelkich informacji uzyskanych od Sprzedawcy w zwiazku z realizacja
Umowy, z wyjatkiem:
1) informacji publicznie dostgpnych;
2) informacji, w ktorych posiadanie Kupujacy wszedt, bez naruszenia prawa, z innych Zrédet;
3) informacji, co do ktérych Sprzedawca pisemnie zezwolit na ich ujawnienie lub wykorzystanie

w innym celu.
Kupujacy o$wiadcza, ze zobowiaze swoich pracownikdéw oraz osoby dzialajace na jego zlecenie do
zachowania w poufnosci i do niewykorzystywania w innym celu niz okreslony w Umowie
informacji, o ktérych mowa w ust 1.
Obowiazek zachowania informacji w poufnoéci nie dotyczy sytuacji, w ktérych Kupujacy
zobowiazany jest do przekazania posiadanych informacji podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa do zadania udzielenia takich informacji w zwiazku z prowadzonym
postepowaniem.
W przypadku naruszenia przez Kupujacego zobowigzania do zachowania poufnosci, o ktérym

mowa w ust. 112, Sprzedawca moze odstapi¢ od Umowy.



§ 6.

1. Administratorem danych osobowych oséb reprezentujacych Kupujacego oraz oséb wskazanych
przez Kupujacego, jako osoby do kontaktu jest Szpital Grochowski im. dr med. Rafala Masztaka
spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia, z siedziba w Warszawie (04-073) przy ul. Grenadieréw
51/59, KRS 0000478458, NIP 1132869037, REGON 002153989.

2. Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé piszac

na adres wskazany w ust. 1 lub adres e-mail: gswidzikowski@grochowski.waw.pl .

3. Dane osobowe:

1) os6b reprezentujacych Kupujacego beda przetwarzane na podstawie obowigzku prawnego,
o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, z pdzn. zm. (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych), wynikajacego z przepisdéw prawa okre$lajacych umocowanie do reprezentowania,
w celu wlaciwej reprezentacji Kupujacego dla zapewnienia wazno$ci umowy oraz jej realizacji.
Podane tych danych jest warunkiem zawarcia umowys;

2) os6b wskazanych przez Kupujacego, jako osoby do kontaktu/realizacji umowy (imi¢ i nazwisko,
stuzbowe dane kontaktowe, miejsce pracy) beda przetwarzane w prawnie uzasadnionym interesie,
o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych), w celu
realizacji niniejszej umowy/przebiegu postgpowania. Dane zostaly podane przez Kupujacego
w ramach zawieranej Umowy.

4. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 moga zosta¢ udostepnione podmiotom uprawnionym
na podstawie przepisbw prawa oraz podmiotom $§wiadczacym obsluge administracyjno-
organizacyjng Sprzedawcy oraz beda przechowywane nie dtuzej niz to wynika z obowiazujacych
przepisow.

5. W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, osobom, o ktérych mowa w ust.
1 przyshuguje prawo Zadania: dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
oraz ograniczenia przetwarzania, jak rOwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto osobom wskazanym przez Kupujacego, jako osoby do kontaktu, przystuguje réwniez

prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikajacego ze szczegdlnej sytuacji.

6. Sprzedawca jest zobowiazany do przekazania zapiséw niniejszego paragrafu wszystkim osobom

fizycznym wymienionym w ust. 1.



§7.

. Sprawy nieuregulowane Umowa podlegaja przepisom Kodeksu Cywilnego oraz innych wiasciwych
dla realizacji Przedmiotu Umowy obowiazujacych aktéw prawnych.

. Kupujacy o$wiadcza, ze wiadome mu jest, ze tre§¢ umowy, a w szczeg6lnoéci dotyczace go dane
identyfikujace, przedmiot umowy i wysoko§¢ wynagrodzenia, stanowia informacje publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j (t].
Dz. U z 2020 r. poz. 2176, z p6ézn. zm.), ktéra podlega udostgpnieniu na warunkach okre$lonych w
tej ustawie, na co niniejszym Kupujacy wyraza zgode.

. Wszelkie zmiany lub uzupehienia postanowiefh Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznoS$ci.

. W przypadku zaistnienia sporu wynikajacego z realizacji Umowy sadem miejscowo wiasciwym
dla jego rozstrzygniecia bedzie sad powszechny wlasciwy dla siedziby Sprzedawcy.

. Kupujacy odpowiada za dzialania i zaniechania os6b, za pomoca ktérych wykonuje Przedmiot
Umowy, jak za wlasne dzialania i zaniechania.

. Kupujacy nie moze dokona¢ cesji praw i obowiazkéw wynikajacych z Umowy, w szczegdlnoci
zobowiazan finansowych, na rzecz osoby trzecie;.

. Zalacznikiem stanowiacym integralng cz¢$¢ Umowy jest kopia oferty Kupujacego.

. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron, i zostata podpisana przez kazda ze Stron podpisem wlasnorecznym.

. Datq zawarcia niniejszej Umowy jest data ztozenia o$wiadczenia woli o jej zawarciu przez ostatnig

ze Stron.

Sprzedawca Kupujacy



Klauzula Informacyjna

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 o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1 ze zmianami), zwanego dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Grochowski im. dr med. Rafata
Masztaka Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (04-073) przy ul. Grenadieréw 51/59;

2) inspektorem ochrony danych w Szpitalu Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka

Sp. z o0.0. jest Pan Grzegorz Swidzikowski - e-mail: gswidzikowski@grochowski.waw.pl ;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO w celu
zwigzanym z niniejsza procedurg oraz udzielaniem informacji zwiazanych z niniejsza
procedura;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja niniejszej procedury oraz pracownicy Administratora zobowigzani do
przeprowadzenia procedury;
5) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
procedury;
6) obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem, zwigzanym
z udziatem w procedurze; konsekwencje niepodania okre§lonych danych — odrzucenie 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 dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
b)na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku procedury),
c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, 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;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

c) napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.



Zamawiajacy nie jest zobowiazany do indywidualnego informowania wszystkich o0séb,
ktérych dane zostang pozyskane w trakcie prowadzenia procedury lub w zwiazku z jej
prowadzeniem po jej zakonczeniu.

Porozumiewanie si¢ z Zamawiajacym, skladanie ofert oraz podpisywanie umow
w zakresie zwiazanym z niniejsza procedura uznaje sie za potwierdzenie faktu zapoznania sig
z informacjami znajdujacymi si¢ w ust. 1-3.

Zamawiajacy przypomina o cigzacym na Pani/Panu obowiazku informacyjnym wynikajacym
z art. 14 RODO wzgledem os6b fizycznych, ktérych dane przekazane zostang Zamawiajacemu
w zwigzku z prowadzona procedurs i ktére Zamawiajacy posrednio pozyska od wykonawcy
bioracego udzial w procedurze, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wylaczen,

o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.



