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ZPITAL w Kepnie

Znak: SP ZOZ ZP/3BU/2019
Kepno, dnia 4 lutego 2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy- Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, zwraca sie
z prosbg o przedstawienie oferty cenowej na swiadczenie ustugi teleradiologii dla pracowni TK
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

—na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych

1. Opis przedmiotu zamo6wienia:

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustugi teleradiologii w zakresie opiséw tomografii
komputerowej dla pracowni TK Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.
Wykonawca zobowigzany bedzie do pozostawania w gotowosci do realizowania ustug kazdego dnia
przez 24 godziny réwniez w dni wolne od pracy i $wieta.

Opisy badan bgda wykonywane i wysylane w terminie:

a) opis TK w trybie planowym w ciagu 48 godzin od chwili otrzymania pelnych danych,

b) opis TK w trybie pilnym w ciggu 2 godzin od chwili otrzymania petnych danych,

Szacowana ilos¢ badan wykonywanych przez zamawiajacego w okresie 1 miesigca wynosi 0k.400, w
tym:

- badania TK w trybie planowym — ok. 250

- badania TK w trybie pilnym — ok. 150

Szczegdtowy Opis i zakres przedmiotu zamdwienia okresla wzor umowy.

Ceng oferty brutto nalezy wyliczy¢, jako iloczyn ilosci badan i okresu trwania umowy.

2. Termin realizacji zaméwienia: 6 miesigcy od dnia podpisania umowy.

3. Miejsce, termin i sposéb zlozenia oferty:
1) Ofert¢ nalezy zlozy¢: w siedzibie Zamawiajacego, Sekretariat do dnia
6 lutego 2019r do godz. 10:00, w zamknietej kopercie zaadresowanej na
Zamawiajgcego i opatrzonej napisem: ,,Zapytanie ofertowe — teleradiologia”
lub
2) za pomocg poczty elektronicznej na adres e-mail: przetargi@szpital .kepno.pl
w formie skanu dokumentu.

4. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:
Zamawiajacy oceni oferty w oparciu o nastgpujgce kryteria ofert: cena 100%
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5. Termin otwarcia ofert: 6 lutego 2019r. godz. 10:10

6. 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 osob

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

»  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kgpnie, ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno

= kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie — 62 78 25 425;

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na swiadczenie ustugi
teleradiologii dla pracowni TK Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Kepnie, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego z wylgczeniem przepisOw ustawy
Prawo zamowien publicznych;

»  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1579 i 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

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

»  obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwiazanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

* posiada Pani/Pan:

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

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych "

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art.
18 usgt. 2 RODO ***;

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

* nie przystuguje Pani/Panu:
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— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
7.  Zalgczniki:
1) Formularz oferty
2) WZ()I' U.ITIOW)( DYREKI OR
SamodziettTE R0 Publiczneqo
-fci.w‘ﬂ‘a.vrt'.'\;'u
lek. lakub \Krawczyk
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SP ZOZ ZP/3BU/2019

Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Kepnie
ul. Szpitalna 7

63-600 Kepno

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace:

§wiadczenia uslugi teleradiologii dla pracowni TK Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Kepnie.

My nizej podpisani dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa, adres Wykonawcy, nr NIP

Skiadam(y) ofert¢ na wykonanie przedmiotu zaméwienia:

1.

Oferujemy wykonanie zamoéwienia na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym za:
ceng bruttor ......coovevvrerasncniaon zt

GHOWIMES .. couvvssosucensimanusssnsrassesesasins sansnsssansnssnssssessash PRI S HATRERIORE SRS T woRtab Bm g dvaebine s st sOTa N
Cone RMD! s smsmmmasvavseres zh, w tym:

a) Opis badania TK w trybie planowym —........... z1 brutto

b) Opis badania TK w trybie pilnym —........... z} brutto

. Zobowiazujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie 6 miesi¢cy od dnia zawarcia umowy.

. Warunki ptatnosci: 30 dni

. Zobowiazuje¢ si¢ do podpisania umowy w migjscu i terminie okreslonym przez

Zamawiajgcego.

. Uwazam(y) si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

O$wiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w catym okresie waznosci
umowy i zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamodwienia.
Oséwiadczam/my, ze wypeknilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
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pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu

8. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszej oferty nalezy kierowaé do:
Imig 1 NAZWISKO .evviireiiriie i eir e e e

) (53 o7 o L O S

" e e - S
Data i podpis Wykonawcy
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