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I UWAGI WSTEPNE

Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zwane dalej
"Szczegbétowymi warunkami konkursu ofert" okreslaja:
przedmiot konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;
sposob przygotowania i sktadania ofert;
wymagane warunki;
kryteria oceny ofert;
sposob przeprowadzania konkursu;
przewidziane $rodki odwolawcze.
W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, Oferent winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegotowych warunkach konkursu ofert".
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych w:
w ustawie z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci lecznicze;j,
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,
do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych.

II. DEFINICJE

llekro¢ w "Szczegdélowych warunkach konkursu ofert" oraz w zalacznikach do tego dokumentu jest
mowa o:

Przyjmujacym zaméwienie — rozumie si¢ przez to podmiot, o ktdrym mowa w art. 26 ustawy z dnia
15.04.2011 o dziatalno$ci leczniczej;

Udzielajacym zaméwienia — rozumie si¢ przez to Centrum Medyczne ,,Zelazna” sp. z 0.0./w
skrocie/zamiennie-CMZ;

Oferencie — rozumie si¢ podmiot, ktory wezmie udziat w procedurze konkursowej, w szczegolnosci
zlozy oferte;

Komisji — rozumie si¢ przez to komisj¢ powotang przez kierownika Udzielajacego zamowienie, na
mocy odpowiedniego zarzadzenia, celem przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne;

Przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne okreslone
w SWKO;

Swiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia bedace przedmiotem umowy
zawieranej z przyjmujacym zamowienie;

Umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienie.

II1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki
obrazowej (MR, TK, RTG, USG) dla potrzeb pacjentow CMZ (z wyjatkiem pacjentéw Oddziatu
Neonatologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka), wykonywanych catodobowo. Szczegdélowy wykaz
badan stanowigcych przedmiot konkursu oraz prognozowane zapotrzebowanie znajdujg si¢
w formularzu ofertowym (Zalacznik nr 2 do SWKO).

Wymagane terminy wykonania oraz opiséw poszczegélnych badan:

L.

Badania wykonywane beda z nastgpujacym czasem oczekiwania:

a) Badania planowe TK Pacjentow hospitalizowanych — do 2 dni roboczych od chwili
zgloszenia zapotrzebowania na badanie przez CMZ;

b) Badania CITO TK Pacjentow hospitalizowanych, wynikajace ze wskazan zyciowych —
niezwlocznie w miar¢ mozliwosci przyjecia w Pracowni Przyjmujacego zlecenie, jednak nie
dtuzej niz 12h od chwili zgloszenia zapotrzebowania na wykonanie badania;

c) Badania planowe MR Pacjentoéw hospitalizowanych — do 3 dni roboczych od chwili
zgloszenia zapotrzebowania na badanie przez CMZ;

d) Badania CITO MR Pacjentéw hospitalizowanych wynikajace ze wskazan zyciowych —
niezwlocznie w miar¢ mozliwosci przyjecia w Pracowni Przyjmujacego zlecenie, jednak nie
dtuzej niz 24h od chwili zgloszenia zapotrzebowania na wykonanie badania;



e) Badania planowe RTG Pacjentow hospitalizowanych — do 24h od chwili zgloszenia
zapotrzebowania na badanie przez CMZ;

f) Badania CITO RTG Pacjentow hospitalizowanych, wynikajace ze wskazan zyciowych —
niezwlocznie w miar¢ mozliwosci przyjecia w Pracowni Przyjmujacego zlecenie, jednak nie
dtuzej niz 12h od chwili zgloszenia zapotrzebowania wykonania badania;

g) Badania TK i MR na rzecz Pacjentow objetych pakietem onkologicznym (DILO) — do 3 dni
roboczych od chwili zgloszenia zapotrzebowania przez Koordynatora DILO;

h) Badania RTG Pacjent ambulatoryjny z Poradni (diagnostyka przed zabiegiem) do 2 dni
roboczych od chwili zgloszenia zapotrzebowania przez CMZ

i) Badania USG - do 3 dni roboczych od chwili zgloszenia zapotrzebowania przez
Udzielajacego zamowienia.

2. Opisy badan obrazowych udostepniane bedg z nastepujacym czasem oczekiwania:

a) Badania planowe TK Pacjentéw hospitalizowanych — czas oczekiwania na wynik (opis)
do 2 dni roboczych od chwili wykonania badania;

b) Badania CITO TK Pacjentow hospitalizowanych, wynikajace ze wskazan zyciowych -
czas oczekiwania na wynik (opis) niezwlocznie, jednak nie dtuzej niz 24h od chwili
wykonania badania;

¢) Badania planowe MR Pacjentow hospitalizowanych - czas oczekiwania na wynik (opis)
do 3 dni roboczych od chwili wykonania badania;

d) Badania CITO MR Pacjentow hospitalizowanych wynikajace ze wskazan zyciowych —
czas oczekiwania na wynik (opis) niezwlocznie, jednak nie dtuzej niz 48h od chwili
wykonania badania;

e) Badania planowe RTG Pacjentow hospitalizowanych - czas oczekiwania na wynik (opis) do
24h od chwili wykonania badania;

f) Badania CITO RTG Pacjentéw hospitalizowanych, wynikajgce ze wskazan zyciowych —
czas oczekiwania na wynik (opis) niezwlocznie, jednak nie dtuzej niz 12h od chwili
wykonania badania;

g) Badania TK i MR na rzecz Pacjentéw objetych pakietem onkologicznym (DILO) -
czas oczekiwania na wynik (opis) do 4 dni roboczych od chwili wykonania badania;

h) Badania RTG Pacjent ambulatoryjny z Poradni (diagnostyka przed zabiegiem) -
czas oczekiwania na wynik (opis) do 3 dni roboczych od chwili wykonania badania;

i) Badania USG - do 3 dni roboczych od chwili wykonania badania.

3. Odleglos¢ pomiedzy siedzibg Udzielajacego zamdwienia, a placowka/placowkami Przyjmujacego
zamoOwienie nie moze by¢ wigksza niz 20 km.

4. W przypadku niemozno$ci wykonania zleconego badania we wilasnej placowce Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowigzany do zorganizowania zast¢pczego wykonania badania w innym
podmiocie, spelniajagcym wymagania okreslone w punkcie 3 oraz wystawienia faktury zgodnie
z cenami i1 czasami oczekiwania zawartymi w ztozonej ofercie konkursowej oraz niezwlocznego
poinformowania Udzielajgcego zamowienia o miejscu i godzinie takiego badania.

5. W przypadku watpliwosci po stronie Udzielajacego zamoéwienia w sprawach opisu badania
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do konsultacji telefonicznej/elektronicznej
z lekarzem opisujgcym badanie. W przypadku istotnych zmian po konsultacji — aneks do opisu
niezwtocznie zostanie przestany drogg elektroniczng bez dodatkowych optat.

6. Zapotrzebowanie ilosciowe oraz rodzajowe na badania okreslone w Formularzu asortymentowo-
cenowym (Zalgcznik nr 2 do SWKO) jest szacunkowe 1 nie moze stanowi¢ podstawy roszczen
Przyjmujgcego zamowienie o zaptate naleznosci z tytutu niewykonanych swiadczen medycznych.
Faktyczna liczba wykonywanych badan jest uzalezniona wylacznie od potrzeb pacjentow
Udzielajagcego zamowienia i moze ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ do elastycznego reagowania na zmniejszone lub zwigkszone potrzeby
Udzielajacego zamowienia w zakresie ilosci 1 rodzaju wykonywanych badan.

7. Badania bedg realizowane przez Przyjmujacego zamowienie na podstawie skierowania
wystawionego przez Udzielajacego zamowienia w formie papierowej lub elektroniczne;.

8. Udzielajacy zamodwienia wymaga udostepnienia dokumentu wyniku badania (opisu) poprzez
dedykowany portal dostepowy, przygotowany przez Przyjmujacego zamowienie, umozliwiajacy
pobranie wyniku przez przegladarke internetowg bez konieczno$ci instalacji dodatkowego
oprogramowania.



9.

—

Podstawg do =zaptaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamoéwienie faktura VAT, zawierajgca podsumowanie ilosci i rodzaju badan wykonanych w danym
okresie rozliczeniowym. Przyjmujacy zamoéwienie dotaczy do faktury VAT szczegotowe
zestawienie ustug bedacych przedmiotem umowy, zawierajace nastgpujace informacje: dane
pacjenta (PESEL), dat¢ i miejsce wykonania badania, dane lekarza zlecajgcego badanie oraz rodzaj
i ceng udzielonego $wiadczenia zgodnie z umowsa.

IV. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Termin realizacji zaméwienia: 36 miesiecy.

Miejsce  wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia:
placowki Przyjmujacego zaméwienie na terenie m. st. Warszawy.

V. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH
KONKURSEM

Udzielajagcy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, aby:

L.

2.
3.

10.

1.

12.

Badania byly wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach, kwalifikacjach
zawodowych, doswiadczeniu oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych w odrgbnych przepisach.
Prowadzit okres$long sprawozdawczo$¢ statystyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Udzielat zamawianych §wiadczen na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
medycznej, technicznej i analitycznej, zgodnie z normami umozliwiajacymi akredytacje
i certyfikacje, zasadami etyki zawodowej, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci;

Udzielat zamawianych $wiadczen na sprzgcie bedacym w jego wladaniu, zapewniajacym ich wysoka
jako$¢ i posiadajacym wymagane certyfikaty oraz atesty dopuszczenia do uzytkowania;

Brat udziat w okresowych wewngtrznych, ogélnopolskich i migdzynarodowych kontrolach jakosci
swiadczonych ustug;

Prowadzit rejestr przyjmowanych skierowan na badania wystawianych przez lekarzy Zleceniodawcy
1 wynikéw badan wykonanych na ich podstawie, jak rowniez bedzie prowadzi¢ i przechowywaé
dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

Podczas realizacji umowy przestrzegal przepisow prawa z zakresu ochrony danych osobowych
zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie stanem prawnym, a w szczegdlnoSci postanowien
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;

Przyjmowal pacjentow Udzielajacego zamoéwienie w celu wykonania badan obrazowych we
wlasnej/ych placéwkach catodobowo, 7 dni w tygodniu, na podstawie zlecen sktadanych w formie
telefonicznej i elektronicznej przez Udzielajacego zamowienie, udokumentowanych wystawionym
przez pracownikow Udzielajgcego zamowienie skierowaniem na badanie obrazowe;

Zapewnil Udzielajacemu zamoéwienie udostepnienie wynikéw (opisow) wykonywanych badan
w formie elektronicznej niezwtocznie po ich wykonaniu i zatwierdzeniu;

Zapewnit mozliwo$¢ szybkiego kontaktu ze strony pracownikow Udzielajacego zamowienie
z wyznaczonym, dedykowanym pracownikiem Przyjmujacego zamodwienie, celem sprawnego
1 biezacego rozwigzania problemow oraz zapewnienia optymalnej jakosci wspotpracy. W tym celu
Przyjmujacy zamowienie udostepni Udzielajgcemu zamowienia w podpisanej umowie nr telefonu
oraz adres e-mail do wskazanego pracownika;

Posiadat dokumenty $wiadczace o prowadzeniu systematycznej kontroli parametrow pracy
uzywanej aparatury i sprzgtu oraz procedur biezacej konserwacji,

Wprowadzil niezwlocznie po zawarciu umowy z Udzielajgcym zamowienia informaciji
o realizowaniu na rzecz Udzielajagcego zamoéwienia $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
diagnostyki obrazowej w zakresic objetym niniejszym konkursem do Systemu Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ.

VL WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE:

W postepowaniu konkursowym moze wzigé udziat podmiot, ktory spetnia nastepujace warunki:

L.

Posiada uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci objetej postepowaniem konkursowym zgodnie
z wpisem do wlasciwego rejestru.



Jest podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U. 2026 poz. 156).

Jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosci jest zarejestrowany we wlasciwym rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej, posiada
nadany numer NIP i REGON.

Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz bedzie utrzymywac wskazang w nim minimalng sum¢ gwarancyjng ubezpieczenia
przez caly okres obowigzywania umowy.

Dysponuje wykwalifikowanym personelem medycznym i technicznym w liczbie i z kwalifikacjami
odpowiadajacymi wymogom prawnym w ilosci zapewniajacej prawidtows realizacj¢ zamowienia.
Zapewni Udzielajacemu zamoéwienie mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli przez upowaznionych
przez siebie audytorow oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie okre$§lonym
w przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2025 1. poz. 1461).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przeprowadza¢ regularne kontrole jakosci
wykonywanych badan zgodnie z systemami kontroli jakosci obowigzujgcymi dla diagnostyki
obrazowej. Udzielajacy zamowienia na zyczenie uprawniony jest do pozyskania od Przyjmujacego
zamowienie wynikow prowadzonych kontroli.

Znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

VIL DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZEOZYC W _CELU POTWIERDZENIA

o

SPEENIENIA WYMAGANYCH I OCENIANYCH WARUNKOW
Wypeliony oraz prawidlowo podpisany i wypeliony Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1)
1 Formularz asortymentowo-cenowy (Zatgcznik nr 2).
Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem Za$wiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza lub wydruk z RPWDL potwierdzajacy wpis do rejestru
(Udzielajacy zamowienia nie wymaga zatgczania druku pelniej ksiegi rejestrowej), wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriow
medycznych prowadzonej przez Krajowag Izbe Diagnostow Laboratoryjnych lub oswiadczenie
oferenta, ze laboratorium wpisane jest do ww. ewidencji wraz z podaniem numeru wpisu.
Poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC w zakresie
wykonywanej dziatalno$ci.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celow realizacji niniejszego konkursu.
Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte (jezeli oferte podpisuje inna osoba niz oficjalnie
wskazana do reprezentacji w KRS).

VIII. PRZYGOTOWANIE OFERTY ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegotowych warunkach konkursu
ofert" na formularzach udostgpnionych przez Udzielajacego zamoédwienie wraz z dokumentami
opisanymi w czgsci VII.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferte wraz z zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie w sposob uniemozliwiajacy jej
przypadkowe otwarcie, opatrzonej napisem: ,Konkurs Ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej dla potrzeb Centrum Medycznego ,,Zelazna”
sp. z 0.0.”. Ofert¢ nalezy ztozy¢ w sekretariacie Udzielajgcego zamowienia lub przesta¢ poczta na
adres siedziby Udzielajagcego zamowienia do dnia 25.09.2026 r. do godziny 10:00.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona, zgodnie z zapisami art. 149 ust. 1 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Proponowane ceny jednostkowe badan powinny by¢ wyrazone w ztotych polskich w cenach netto
i brutto. Ponadto kazda wskazana w ofercie cena powinna by¢ ceng kompletng i ostateczna,
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uwzgledniajaca wszelkie rabaty i dodatkowe koszty.

IX. INFORMACJE OGOLNE

Oferent jest zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia
terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamowienie uprawniona
jest: p. Beata Chojnowska, adres e-mail: szpital@szpitalzelazna.pl. Zapytania dotyczace
postepowania konkursowego nalezy zgtaszac¢ pocztg elektroniczng.

. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien umowy

w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczo$ci oraz innych zmian w tre$ci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli konieczno$¢
wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. Udzielajacy zamdwienia moze takze dokona¢ zmiany umowy w przypadku zmiany
powszechnie obowiazujacych przepisow prawa (np. prawo podatkowe, przepisy dot. ZUS itp.).

X. KRYTERIA OCENY OFERT
Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia bedzie stosowaé
nastgpujace kryterium:

Cena oferty - 100%

XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

Komisja konkursowa dokona oceny ofert oraz wybierze oferte najkorzystniejsza w oparciu o kryteria
okreslone w niniejszym SWKO.

Otwarcie ofert nastapi w sekretariacie Udzielajacego zamowienia dniu 25.09.2026 r. o godzinie
10:30.

Konkurs zostanie rozstrzygnigty nie p6zniej niz w ciggu 14 dni od daty otwarcia oferty.
Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza si¢ na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.
Termin zwigzania ofertag — 30 dni.

Oferentowi, wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego, Udzielajgcy zamowienia wskazuje
termin oraz miejsce zawarcia umowy.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza negocjacje szczegdélowych postanowien umowy na $wiadczenia
zdrowotne po wyborze najkorzystniejszej oferty.

XIIl. SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiScie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$s¢ do Udzielajagcego zamowienia, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrywania.




XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Udzielajacy zamowienia udostgpnia Szczegdélowe Warunki Konkursu poczta elektroniczng badz
w swojej siedzibie.

Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Udzielajacy zamowienia zastrzega prawo przyjecia badz odrzucenia oferty przewyzszajacej srodki
finansowe, ktore przeznaczyt na realizacj¢ przedmiotowego zadania.

XIV. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje,

V4SS

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Medyczne ,, Zelazna” sp. z o.0., wpisane
do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIIT Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000445779, REGON
012103423, NIP 5270104746,
Dane kontaktowe Administratora:

- adres: ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa,

- adres e-mail: szpital@szpitalzelazna.pl,

- numer telefonu: 22 25 59 801.
we wszelkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przez CMZ
mozna skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail:
iod@szpitalzelazna.pl
Pani / Pana dane osobowe (imi¢, nazwisko, dane firmy — adres, NIP, REGON) zawarte
w ofertach / wnioskach o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego a takze dane znajdujace si¢ w publicznie dostepnych rejestrach (Krajowy Rejestr
Sadowy, Centralna Ewidencja i Informacja o Dzialalnos$ci Gospodarczej RP, Krajowy Rejestr
Karny) bedg przetwarzane w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego / postepowaniem konkursowym/ rozpatrzenia oferty oraz podjecia dziatan przed
zawarciem ewentualnej umowy.
Dane przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit c. RODO, w zwiazku z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w szczegolnosci ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawa
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny, a w przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia
publicznego / postepowan konkursowych: w zwigzku z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (dalej zwang ,,Pzp”).
Obowiazek podania danych osobowych bezposrednio Pani / Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym. Konsekwencje niepodania okreslonych danych  moga wynikac
z Pzp lub moga skutkowac brakiem mozliwo$ci rozpatrzenia oferty oraz zawarcia ewentualnej
umowy.
Pani / Pana dane mogg by¢ udostepniane:
- innym podmiotom lub organom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,
- na podstawie umdw powierzenia, w szczegdlnosci w przypadku wyboru oferty dane przekazane
moga zosta¢ dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegodlnosci
dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych),
Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:
- 4 lat (3 lata jezeli zamowienie dotyczy konkurséw na ustugi medyczne), liczac od konca roku
w ktoérym zakonczono postgpowanie o udzielenie zamowienia (konkurs)
- 5 lat, liczac od konca roku w ktorym uzyskano dane — w przypadkach innych niz wymienione w
lit. a, w tym w przypadku zapytan ofertowych.

Posiadane przez nas Pani/Pana dane osobowe w celu ich przetwarzania w cato$ci zostalty nam
udostepnione przez Panig/Pana w zwigzku z zawarciem umowy.



Podanie przez Panig/Pana danych osobowych do ww. celéw jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie
bedzie skutkowato niemoznoscig zawarcia umowy przez Administratora.

* Administrator Danych Osobowych nie przekazuje Pana/Pani danych do panstw trzecich tj. poza
terytorium EOG.

» W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

* Przyshuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo
ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Zakaczniki:

1. Zalacznik Nr 1 — Formularz ofertowy

2. Zalacznik Nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy

3. Zalacznik Nr 3 — Wzor umowy na swiadczenia zdrowotne



