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Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z o. o.
ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchéw,
NIP 873 313 55 62

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr. ZO/01MZ/2024/2974/255 z dnia 17.10.2024r.

na realizacj¢ zadania pn.
,,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworéw — mammografy”

realizowanego w ramach Programu ,,Narodowa Strategia Onkologiczna”

1. POSTANOWIENIA WSTEPNE

1.1.Niniejszy dokument stanowi Zapytanie Ofertowe w ramach Programu ,,Narodowa Strategia
Onkologiczna”, zadanie pn. ,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania
nowotworow — mammografy”. Dofinansowanie dla realizacji Zadania w ramach powyzszego
Programu jest udzielane przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy zawartej z Zamawiajgcym.

1.2.Celem Zapytania Ofertowego jest wybor oferty na dostawe sprzetu medycznego (mammografu
cyfrowego) obejmujaca sprzedaz (wraz z udzieleniem gwarancji), dostawe, montaz, instalacje,
uruchomienie, serwisowanie sprzetu oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego.

1.3.Zamawiajacy nie jest podmiotem objetym zakresem zastosowania ustawy z dnia 11.09.2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., nr 1320), w zwigzku z czym niniejsze
Zapytanie nie dotyczy udzielenia zamowienia w rozumieniu przepisow tej ustawy.

2. PRZEDMIOT I OPIS ZAMOWIENIA

2.1.Przedmiotem zamoéwienia jest sprzedaz mammografu cyfrowego wraz z udzieleniem gwarancji i
$wiadczeniami dodatkowymi, dostawa, montaz, instalacja, uruchomienie i serwisowanie sprzetu,
jak réwniez przeszkolenie personelu Zamawiajgcego w zakresie obstugi sprzetu.

Opis przedmiotu zaméwienia wedtug Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

3311650-2 urzadzenia do mammografii

Centrum Zdrowia Tuchéw Sp.z 0.0
33 - 170 Tuchow, ul.Szpitalna 1, tel. 14 65 35 101, fax 14 65 35 104

e-mail:czt@czt.com.pl, www.czt.com.pl

Kapital zaktadowy: 1 325 000 PLN, Kapital wptacony: 1 325 000 PLN
Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia XIl Wydziat Gospodarczy KRS, KRS 0000282440
NIP: 873-31355-62, Regon: 120446616, Nr konta 778627 0001 2023 9000 8429 0001




e ———————————
5 %plw /zrzyff‘zvy rodzinve

"'. GCentbrum

/Zdrowia

TUCHOW

2.2.Przedmiot zamowienia obejmuje:
2.2.1. sprzedaz jednego mammaografu cyfrowego fabrycznie nowego (rok produkcji 2024),
2.2.2. dostawa mammografu do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego Wraz z instrukcja
obstugi w jezyku polskim, paszportem technicznym oraz niezbednymi atestami i certyfikatami
umozliwiajagcymi udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu mammografu,
2.2.3. montaz i instalacja mammografu wraz ze wszystkimi cz¢$ciami, Wyposazeniem,
akcesoriami, urzagdzeniami pomocniczymi i wspotpracujacymi oraz oprogramowaniem,
2.2.4. uruchomienie calo$ci systemu, przeprowadzenie procedury kalibracji, wykonanie
kontroli jako$ci zestawu, testow akceptacyjnych i specjalistycznych,
2.2.5. przeprowadzenie szkolenia personelu Zamawiajgcego z obstugi mammografu,
2.2.6. udzielenie gwarancji i serwis mammografu w okresie gwarancji.

2.3.Szczegblowy opis parametrow technicznych przedmiotu zamdowienia jest zawarty w Zalgczniku nr
2 do Zapytania Ofertowego

2.4.Przedmiot zamowienia musi spelnia¢ wszystkie parametry techniczne opisane w Zalaczniku
nr 2 jako wymagane (opis ,TAK” w rubryce ,Parametr wymagany”). Niespehienic
ktoregokolwiek z wymaganych parametrow przedmiotu zamowienia spowoduje odrzucenie oferty.

2.5.Zamawiajacy wymaga, aby okres gwarancji udzielonej przez Oferenta wynosil minimum 24
miesigce od dnia uruchomienia sprzetu bedacego przedmiotem zamoéwienia. Okres gwarancji
nalezy poda¢ w miesigcach. Jezeli Oferent poda okres gwarancji w latach, Zamawiajacy przeliczy
go na miesigce zgodnie z zasadg 1 rok = 12 miesi¢cy. Zaoferowanie krdotszego okresu gwarancji
lub nieudzielenie gwarancji spowoduje odrzucenie oferty.

2.6. Zamawiajacy wymaga, aby Oferent zapewnil nastepujace minimalne warunki serwisu
gwarancyjnego:
- ushugi wykonywane przez autoryzowany serwis producenta,
- wykonanie przegladow konserwacyjnych w terminach wskazanych przez producenta,
- ostatni przeglad konserwacyjny: 14 dni przed koncem okresu gwarancji,
- termin przystgpienia do naprawy sprzetu: 48 godzin od zgtoszenia awarii,
- termin wykonania naprawy sprzetu: 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia awarii,
- maks. liczba napraw powodujaca obowigzek wymiany czes$ci na nowa: 3
- mozliwo$¢ serwisu zdalnego

2.7.Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022
r. poz. 974) przedmiot zaméwienia musi by¢ oznakowany znakiem CE lub rownowaznym tzn.
musi posiada¢ deklaracje zgodnosci /dokument potwierdzajacy, ze oferowany wyrdb posiada
dopuszczenie do obrotu i do uzywania, posiada¢ wpis do rejestru wyrobu medycznego lub
potwierdzone zgloszenie do rejestru wyrobu medycznego w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.

2.8.Warunki i zasady wykonania Zamowienia oraz prawa i obowigzki Stron okresli umowa sprzedazy,
ktéra zostanie zawarta miedzy Zamawiajacym a wybranym oferentem. Wzor umowy sprzedazy
stanowi Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego.

3. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
3.1.Zamawiajgcy wymaga wykonania Zamowienia W nastepujacych terminach:
3.1.1. w zakresie opisanym w pkt. 2.2.1.-2.2.2. - w terminie do dnia 29 listopada 2024 r.

3.1.2. w zakresie opisanym w pkt. 2.2.2. — 2.2.5. — w terminie do dnia 31 stycznia 2025 r.
3.1.3. w zakresie opisanym w pkt 2.2.6. — w okresie gwarancji
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3.2.Miejsce wykonania zaméwienia: Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0. 0., ul. Szpitalna 1, 33-1PFHOW
Tuchéw (Pracownia Mammografii).

4. SPOSOB SKEADANIA OFERT

4.1. Oferent sktada jedng oferte w jezyku polskim wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do
Zapytania Ofertowego.
4.2. Sktadajac oferte Oferent potwierdza fakt zapoznania si¢ i akceptacji oraz brak jakichkolwiek
zastrzezen do Zapytania Ofertowego oraz Wzoru umowy sprzedazy.
4.3. W ofercie Oferent wskazuje:
- oferowang ceng netto, wysokos¢ podatku VAT oraz ceng brutto sprzedazy mammografu,
- wynagrodzenie netto, wysokos¢ podatku VAT oraz wynagrodzenie brutto za wykonanie pozostatych
$wiadczen wymaganych Zapytaniem Ofertowym,
- parametry techniczne oferowanego mammografu zgodnie z Zatacznikiem nr 2.
- okres gwarancji na przedmiot Zamowienia.
W celu potwierdzenia parametrow technicznych mammografu nalezy dotaczy¢ do oferty odpowiednie
katalogi producenta (zawierajace numery katalogowe oferowanych produktéw) lub nazwy wtasne w
przypadku braku katalogow, foldery lub materiaty/o§wiadczenia producenta w czytelny i jasny sposob
potwierdzajace spetnianie parametréw techniczno-uzytkowych opisanych przez Zamawiajacego.
4.4 Wszystkie kwoty nalezy podawa¢ w polskich ztotych (PLN).
4.5. Wraz z oferta Oferent sktada nastepujace wypetione i podpisane zaltaczniki:
Zatgcznik nr 1 - formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — wykaz parametréw technicznych oferowanego mammografu
Zalacznik nr 3 — parafowany wzor umowy.
4.6. Oferte podpisuje osoba umocowana do reprezentowania Oferenta (lub Oferent osobiscie - w
przypadku osob fizycznych). Oferentow wspolnie sktadajacych oferte reprezentuje nalezycie
umocowany jeden oferent lub jedna osoba fizyczna jako pelnomocnik tych oferentow.
4.7. Do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wykazujace uprawnienie do dziatania w imieniu Oferenta
lub Oferentow.
4.8. Oferte wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 25.10.2024r. godz. 9:00 w jeden
z ponizszych sposobow:
4.8.1. w formie papierowej:
a) osobiscie w siedzibie Zamawiajacego (ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchéw) lub
b) za posrednictwem operatora pocztowego/kuriera na adres Zamawiajacego;
4.8.2. w formie elektronicznej:
a) podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, osobistym lub elektronicznym
podpisem zaufanym, lub
b) podpisanej w wersji papierowej i zeskanowanej do pliku w formacie PDF
I przestanej za posrednictwem poczty e-mail na adres: lukasz.hajduk@czt.com.pl.
W obydwu przypadkach wskazanych w pkt 4.8.2. przesytany plik powinien by¢ spakowany za
pomoca ogolnie dostepnego oprogramowania, do ktérego nie jest wymagane zakupienie
oddzielnej licencji. Plik powinien by¢ zabezpieczony hastem, ktore zostanie przestane do
Zamawiajacego oddzielnym mailem w dniu otwarcia ofert w godzinach 09:00-09:30 na adres
e-mail: lukasz.hajduk@czt.com.pl, ~ w  kopii  umieszczajac  adres  e-mail:
marcin.tabis@czt.com.pl. W przypadku probleméw technicznych hasto moze by¢ przestane
sms-em na numer telefonu: 602272469. Nieprzestanie hasta w dniu otwarcia ofert
maksymalnie do godziny 10:30 bedzie skutkowato odrzuceniem nadestanej oferty. Oferent
ponosi wszelkie ryzyka zwigzane z prawidlowym funkcjonowaniem systemow
elektronicznych wykorzystanych do przestania oferty oraz hasta.
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4.9. Oferty sktadane w formie papierowej mogg by¢ sktadane lub dorgczane w godzinach 8-16 w dni
robocze. Oferty powinny by¢ umieszczone w kopercie zaadresowanej i 0znaczonej w nastepujacy
Sposob:
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Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z o.o.
ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchow

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr ZO/01MZ/2024/2974/255
Dotyczy: zakup wraz z montazem i uruchomieniem mammografu cyfrowego
Nie otwiera¢ przed: 25.10.2024r. godz. 09:00

4.10. Na kopercie powinna by¢ umieszczona nazwa (firma) Oferenta oraz jego adres. Koperta powinna
by¢ szczelnie zamknigta w sposdb uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z tre§cig oferty, tj. opieczetowana
lub zalakowana.

4.11. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania
ofert. W celu dokonania zmiany lub wycofania oferty ztozonej w wersji papierowej Oferent ztozy
Zamawiajacemu kolejng zamknigta koperte, oznaczong jak w punkcie 4.9. z dodaniem stowa:
"Zmiana" lub "Wycofanie". W celu dokonania zmiany lub wycofania oferty przestanej w formie
elektronicznej Oferent przesle na wskazany adres Zamawiajacego maila z o§wiadczeniem 0 wycofaniu
oferty. Po wycofaniu oferty Oferent moze ztozy¢ kolejna oferte, do ktorej stosuje si¢ odpowiednio
powyzsze postanowienia dotyczace oferty.

4.12. Oferent nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ zmian w tre$ci oferty po uptywie terminu
sktadania ofert.

4.13. Oferty niekompletne, w tym niepodpisane lub nie zawierajace wymaganych zalgcznikow,
podlegaja odrzuceniu.

4.14. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych ani wariantowych.

4.15. Zamawiajacy zastrzega sobie uprawnienie do odwotania postgpowania bez wyboru oferty, na
kazdym jego etapie, bez podawania przyczyn.

4.16. W przypadku odwotania postepowania Oferentowi nie przystuguja zadne roszczenia wobec
Zamawiajacego, w szczegllnosci roszczenia odszkodowawcze lub roszczenia o zwrot kosztow
poniesionych na potrzeby przygotowania oferty.

5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
5.1.Termin zwigzania Oferentow ztozong oferta: do 29 listopada 2024 r.

5.2.W uzasadnionych przypadkach przed uptywem terminu zwigzania oferta Zamawiajacy moze
zwrocic¢ si¢ do Oferentow o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 30 dni.

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY
Zamawiajacy dokona wyboru oferty, ktora uzyska najwyzszg liczbg¢ punktéw na podstawie punktacji
przyznawanej za spetnienie nast¢pujacych kryteriow:

1) Cena sprzedazy mammografu: (cena sprzedazy brutto, tj. z podatkiem VAT) - waga 60
punktow. Punktacja bedzie obliczana wg wzoru:
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liczba punktow (CENA) = -------=-=m-mmmmmmmmm oo -- X 60 punktow
cena badanej oferty
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2) Parametry techniczne mammografu — waga 40 punktow.
Punktacja przyznawana begdzie za spelnienie parametrow technicznych wskazanych w
Zakaczniku nr 2 wedlug wzoru:

Liczba punktow uzyskanych za parametry
techniczne w badanej ofercie
liczba punktow (parametry techniczne) = ---------- --- X 40 punktow
210 pkt.

3) Kryteria dodatkowe — waga 10 punktow, w tym:
a) okres gwarancji —waga 5 punktow

Punktacja za spelnienie tego kryterium bedzie przyznawana w nastgpujacy sposob:
e  Okres gwarancji do 24 miesigcy — 0 pkt
e Okres gwarancji powyzej 24 miesigcy — 5 pkt za kazde dodatkowe 12 miesigcy
gwarancji

b) wynagrodzenie za uslugi dodatkowe (dostawa, montaz, instalacja, uruchomienie
mammografu, szkolenie z obstlugi mammografu) — waga 5 punktéw.

Punktacja za spetienie tego kryterium bedzie przyznawana w nastepujacy sposob:
e Kwota tagcznego wynagrodzenia brutto (z podatkiem VAT) za ustugi dodatkowe do
1000 zt — 5 pkt
e Kwota tacznego wynagrodzenia brutto (z podatkiem VAT) za ustugi dodatkowe
powyzej 1000 zt — 0 pkt

7. TERMIN, MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

7.1.0ferty zostang otwarte w dniu 25.10.2024r. 0 godzinie 9:00 w siedzibie Zamawiajgcego.
Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.

7.2.Zamawiajacy moze zada¢ od Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert. Jesli
Oferent nie udzieli wyjasnien do godziny 12:00 w dniu 25.10.2024 r., jego oferta podlega
odrzuceniu.

7.3.Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji cenowych z Oferentem, ktory uzyskat najwyzsza
ilo§¢ punktow w przypadku przekroczenia przewidzianej przez Zamawiajacego kwoty na
realizacj¢ przedmiotu zamowienia.

7.4 Jezeli ztozona oferta bedzie zawiera¢ razaco niskg cen¢ przedmiotu zamdwienia, tj. 0 30% nizsza
od wartosci szacunkowej zamoOwienia lub $redniej arytmetycznej wszystkich ztozonych ofert,
wowczas Zamawiajacy zwroci si¢ do Oferentéw o udzielenie wyjasnien. Obowigzek wykazania,
ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny, spoczywa na Oferencie. Zamawiajacy odrzuca oferte
Oferenta, ktory nie ztozyl wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi
dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia.
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7.5.W przypadku ztozenia mniej niz dwoch ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ udzieldtig&HowW
zamowienia Oferentowi, ktory ztozyt jedyng wazng oferte.

7.6.Jezeli zostang zlozone oferty o takiej samej cenie, a sumaryczna liczba punktow za wszystkie
kryteria uzyskana przez Oferentow bedzie taka sama, Zamawiajacy moze wezwac Oferentow,
ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre§lonym przez Zamawiajgcego ofert
dodatkowych zawierajacych nowa ceng, z zastrzezeniem, ze wezwani Oferenci nie moga
zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

8. ZAWARCIE UMOWY

8.1.Z Oferentem, ktorego oferta zostata wybrana, Zamawiajacy zawrze umowe sprzedazy nie pozniej
niz przed uptywem terminu zwigzania oferta.

8.2.W przypadku uchylania si¢ wybranego Oferenta od podpisania umowy Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwo$¢ podpisania umowy z kolejnym Oferentem, ktoérego oferta uzyskata druga
najwyzsza liczbe punktow.

9. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

9.1. Do udziatu w postepowaniu dopuszcza si¢ Oferentow, ktorzy:
a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetej Przedmiotem zamoéwienia,
jezeli przepisy prawa naktadaja taki obowiazek,
b) dysponujg odpowiednim potencjatem osobowym, technicznym i finansowym do wykonania
zamoOwienia,
¢) nie podlegaja wykluczeniu z postepowania zgodnie z postanowieniami pkt 9.2. ponize;j.

9.2. Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza si¢ Oferenta:

9.2.1. powigzanego kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym, przez co rozumie si¢ Wzajemne
powigzania mi¢gdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem postgpowania a Oferentem, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
C) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
9.2.2. o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835 ze zm.),
9.2.3. o ktorym mowa w art. Sk rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego Srodkéw
ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie w
brzmieniu ustalonym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r.
9.2.4. o ktorym mowa w art. 108 ust. 1 ustawy z dnia Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U.
z 2024 r., poz. 1320), chyba Ze udowodni spetnienie przestanek wskazanych w art. 110 ust. 2
tej ustawy.

9.3. Oferent moze zosta¢ wykluczony na kazdym etapie postepowania.

9.4. W przypadku wspolnego ztozenia oferty przez Oferentow, ocena podlegania wykluczeniu z

postepowania dotyczy kazdego z Oferentow.
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10. ZAMKNIECIE POSTEPOWANIA TUCHOW

10.1 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty jak i1 uniewaznienia
postgpowania bez podania przyczyny.

10.2. W terminie do konca dnia 25.10.2024 r. Zamawiajacy poinformuje kazdego z Oferentow droga
elektroniczng o dokonaniu wyboru oferty lub o zamknigciu postgpowania bez dokonania wyboru
oferty.

11. DANE OSOBOWE

11.1. 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 os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z24.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127
z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021 r., str. 35) (dalej: RODO) oraz innymi
przepisami szczegdlnymi regulujacymi ochrong danych osobowych,
Zamawiajacy informuje, Ze:
a) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizacji programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna w zakresie zadania pn. ,,Zakup

aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworéow — mammografy” jest
Minister Zdrowia z siedzibg w Warszawie (00-952) przy ul. Miodowej 15

b) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach niniejszego
postepowania jest Centrum Zdrowia Tuchoéw Sp. z 0.0.; ul. Szpitalna 1; 33-170 Tuchow;

c) Inspektorem ochrony danych osobowych w Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z o.0. jest
Pawet Konarski; kontakt: pawel.konarski@czt.com.pl, tel. 14 65 35 229;

d) Zebrane dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zZwigzanym z niniejszym postgpowaniem;

e) Odbiorcami zebranych danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania na mocy umowy o dofinansowanie
zadania pn. ,,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow
— mammografy”

f) Zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy.

g) W odniesieniu do zebranych danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) Zamawiajacy zapewnia osobom, ktorych dane osobowe beda przetwarzane:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych oraz na podstawie
art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od Administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
oferent uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

i) Osobom, ktérych dane osobowe sg przetwarzane, nie przystuguje:
- wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych,
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:;
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na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowy¢hcHOW
gdyz podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

J) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w przypadku braku zgody na
przetwarzanie danych osobowych konsekwencja bedzie brak mozliwosci udzialu w

postepowaniu.

12. SPIS ZALACZNIKOW

Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 - Opis parametrow technicznych mammografu

Zalacznik nr 3 - wzor umowy sprzedazy.
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