OBWOD LECZNICTWA KOLEJOWEGO W RZESZOWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE]
UL. PLAC DWORCOWY 2, 35-201 RZESZOW

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w sprawie umowy o udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
w zakresie:

Zad. 1.

Dyzury w Oddziale Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka,

Zad. 2.

Dyzury w Oddziale Chirurgicznym dla Dzieci,

Zad. 3.

Dyzury w Oddziale Chirurgii Naczyn z Blokiem Operacyjnym i Pracownig Angiografii,
Zad. 4.

Swiadczenia w Oddziale Okulistycznym — wykonywanie zabiegéw okulistycznych;
Zad. 5.

Dyzury w Oddziale Obserwacyjno — Zakaznym

Zad. 6.

Swiadczenia w Poradni Chirurgii Naczyn

Zad. 7.

Swiadczenia w Poradni Rehabilitacyjnej

Zad. 8.

Swiadczenia w Poradni Foniatrycznej

Zad. 9.

Swiadczenia w Poradni Chirurgicznej dla Dzieci
Zad. 10.

Swiadczenia w Poradni Urazowo-Ortopedycznej dla Dorostych
Zad. 11.

Swiadczenia w Poradni Dermatologicznej

Zad. 12.

Swiadczenia w Poradni Urologicznej

Zad. 13.

Swiadczenia w Poradni Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
na potrzeby Wojewodzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z
pozn. zm.) zwana dalej ,Ustawg o dziatalnosci leczniczef',

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), zwana dalej , Ustawg o swiadczeniach'.



I. Udzielajacy zamowienia:

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,
ul. Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow

Tel. 17 857 64 54

II. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Zad. 1.

Dyzury w Oddziale Neonatologicznym z Pododdziatlem Patologii Noworodka,

Zad. 2.

Dyzury w Oddziale Chirurgicznym dla Dzieci,

Zad. 3.

Dyzury w Oddziale Chirurgii Naczyn z Blokiem Operacyjnym i Pracownig Angiografii,
Zad. 4.

Swiadczenia w Oddziale Okulistycznym — wykonywanie zabiegéw okulistycznych;
Zad. 5.

Dyzury w Oddziale Obserwacyjno — Zakaznym

Zad. 6.

Swiadczenia w Poradni Chirurgii Naczyn

Zad. 7.

Swiadczenia w Poradni Rehabilitacyjnej

Zad. 8.

Swiadczenia w Poradni Foniatrycznej

Zad. 9.

Swiadczenia w Poradni Chirurgicznej dla Dzieci
Zad. 10.

Swiadczenia w Poradni Urazowo-Ortopedycznej dla Dorostych
Zad. 11.

Swiadczenia w Poradni Dermatologicznej

Zad. 12.

Swiadczenia w Poradni Urologicznej

Zad. 13.

Swiadczenia w Poradni Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
na potrzeby Wojewodzkiego Szpitala im. $w. Ojca Pio w Przemyslu

II1. Okres obowiazywania zamowienia:

Zamowienie obowigzuje w okresie:
od 01.04.2020 r. do 31.03.2021 r. (zad. 1-12)

od 01.05.2020 r. do 30.04.2021 r. (zad. 13)

IV. Konkurs ofert ogfoszono:

1) na tablicy ogtoszen Udzielajgcego zamdwienie,
2) na stronie internetowej Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP ZOZ:
http://www.olkrzeszow.com.pl/



V. szczegotowy przedmiot zamowienia i wymagania Udzielajacego zamowienie:

Zad.1-5.

Wymagania:
- tytut specjalisty w dziedzinie zgodnej z profilem komdrki organizacyjnej lub w trakcie specjalizacji.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczern zdrowotnych w
komorkach organizacyjnych wg harmonogramoéw ustalanych z kierownikiem oddziatu.

Przez godziny ordynacji nalezy rozumie¢ godziny w przedziale czasowym — w zaleznosci od
oddziatu: od godz. 7:00 do godz. 14:35 lub od godz. 7:25 do godz. 15:00.

Godziny dyzurowe:

Dyzur zwykty — w zaleznosci od profilu oddziatu - od poniedziatku do pigtku od godz. 14:35 do
godz. 7:00 dnia nastepnego lub od godz. 15:00 do godz. 7:25 dnia nastepnego.

Dyzur swiateczny — w zaleznosci od profilu oddziatu: soboty, niedziele, Swieta i dni wolne
ustanowione przez Udzielajagcego Zamoéwienia zarzadzeniem wewnetrznym od godz. 7:00 do godz.
7:00 dnia nastepnego lub od godz. 7:25 do godz. 7:25 dnia nastepnego.

Zad. 6 - 13.

Wymagania:
- tytut specjalisty w dziedzinie zgodnej z profilem komérki organizacyjnej lub w trakcie specjalizacji.

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych wg harmonogramu ustalonego z
Udzielajgcym zamdwienia.

UWAGA!!!
O udzielenie zamoéwienia mogq ubiegac sie oferenci, ktorzy:

a) posiadajg aktualng polise ubezpieczeniowg OC za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w
zwigzku z udzieleniem badz zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu ofert obejmujgce przypadki przeniesienia chordb zakaznych, w tym
zakazen wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

b) Ztozg oSwiadczenia i dokumenty wymagane w ,Warunkach konkursu ofert”.

VI. Proponowana kwota nalezZnosci

Proponowana kwota naleznosci za udzielanie $wiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert to cena jednostkowa.

VII, Istotne warunki zamowienia.

Zamawiajacy nieodptatnie zabezpieczy:

v pomieszczenia wraz wyposazeniem, $rodki fgcznosci oraz artykuty biurowe,
v' artykuty sanitarne i sprzet medyczny niezbedny do realizacji przedmiotu zamdwienia.

VIII. Opis sposobu przyqgotowania oferty.

1. Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreSlonymi w niniejszej specyfikacji.
2. Oferte mozna ztozy¢ na drukach zatgczonych do niniejszej specyfikaciji:



e zalgczniki 1, 2

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oferent musi ztozy¢
nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

- o$wiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami konkursu ofert (zat. nr 3),

klauzula informacyjna RODO ( zat. nr 4 )

polise ubezpieczeniowg OC,

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe:

dyplom ukonczenia studiéw,

prawo wykonywania zawodu lekarza,

dyplom specjalisty/potwierdzenie odbywania specjalizacji (dotyczy specjalistow lub w trakcie

specjalizacji).

ANANENE

Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wytgczeniem pojec
medycznych. Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowac. Parafowane musza
by¢ wszystkie miejsca, w ktdrych oferent nanidst zmiany.

Oferte oraz wszystkie dokumenty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej nastepujgcymi
danymi:

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP Z0Z, ul. Plac Dworcowy 2, 35-201
Rzeszow konkurs ofert w zakresie... (poda¢ rodzaj Swiadczenia zdrowotnego). Koperta z
dokumentacjg ofertowg moze by¢ dostarczona Zamawiajgcemu: drogg pocztowg listem poleconym
przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujgc pisemng forme potwierdzenia odbioru. Dostawa
dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

IX. Skiadanie ofert.

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia:

18 marca 2020 r. do godziny 12:00

w Sekretariacie Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP ZOZ, ul. Plac Dworcowy 2, 35-201
Rzeszéw

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie kopert nastgpi w siedzibie udzielajgcego zamédwienia w dniu:

18 marca 2020 r. o godzinie 13:00

XI. Wybor oferenta i ogloszenie wyniku konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety w dniu:

18 marca 2020 r. do godziny 15:00



Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

» Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong
dokumentacje oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorgc pod uwage: cena -
100%.

> Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Oferentowi, ktérego oferta odpowiadac bedzie warunkom
zamoOwienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.

> Komisja moze nie przyja¢ ofert, ktérych cena przewyzsza kwote przeznaczong na
finansowanie Zaméwienia.

» Zamawiajacy powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko
oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

XIL. Srodki ochrony prawnej:

a) protest: na zasadach okres$lonych w art. 153 ust. 1-3 ,Ustawy o $wiadczeniach”.
b) odwoftanie: na zasadach okreSlonych w art. 154 ust. 1-2 ,Ustawy o Swiadczeniach”.

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej zastrzega sobie prawo odwofania konkursu w cafosci Ilub czesci,
uniewaznienia albo przesuniecia terminu skfadania ofert bez podania przyczyny.



Zatacznik Nr 1

(pieczec oferenta)

N o U RAWNR

®

OFERTA
Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne

(oddziat/poradnia)

Imie i NAZWISKO OFEFrENTa: .......eeii e e e e e e s et e e e e areeaeaan
AAIES OfCIENEA: .o
N U L B B  ONU . ..ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneeeee

I Of @ ONEA: ..o et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeea e e e e e e e e eee e e e e e eaeareeens

Numer wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych  praktyk lekarskich
Nr prawa WyKoNyWania ZAWOAU: .........cceeeiieeiiiieeiiieeciie e sieee e seee s e see e sseee s s e e ssaeesneeesneeeans

Kwalifikacje (SPeCIAliIZaCIA): ....vvveieeee et e e e e e s s e e nne e e e naee e

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalacznik Nr 2

Deklaracja Cenowa

Sktadam oferte do konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych i proponuje stawki

jak nizej:

Zad. 1 Oddziat Neonatologiczny z Pododdziatem Patologii Noworodka — $wiadczenia
udzielane przez lekarza w czasie dyzuru w dni powszednie, soboty, niedziele, swieta i dni
wolne od pracy;

Deklaruje miesiecznie minimalng liczbe godzin w czasie dyzuru

.............. zt /godz. brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie dyzuru w  dni
powszednie;
.............. zt /godz. brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie dyzuru w soboty,
niedziele , swieta i dni wolne od pracy;

Zad. 2 Oddziat Chirurgiczny dla Dzieci - swiadczenia udzielane przez lekarza w czasie
dyzuru w dni powszednie, soboty, niedziele, Swieta i dni wolne od pracy*,wykonywanie
zabiegéw w zakresie chirurgii dzieciecej*(jezeli dotyczy) ,

Deklaruje miesiecznie minimalng liczbe godzin w czasie dyzuru

.............. zt /godz. brutto za udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w czasie dyzuru w  dni
powszednie;

.............. zt /godz. brutto za udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w czasie dyzuru w soboty,
niedziele , swieta i dni wolne od pracy;

Zad. 3 Oddziat Chirurgii Naczyn z Blokiem Operacyjnym i Pracownig Angiografii -
Swiadczenia udzielane przez lekarza w czasie dyzuru w dni powszednie, soboty, niedziele, Swieta i
dni wolne od pracy;

Deklaruje miesiecznie minimalng liczbe godzin w czasie dyzuru .............ccccvviiiiiiinnns
.............. zt /godz. brutto za udzielanie swiadczen zdrowotnych w czasie dyzuru w  dni
powszednie;

.............. zt /godz. brutto za udzielanie swiadczen zdrowotnych w czasie dyzuru w soboty,
niedziele , swieta i dni wolne od pracy

............... zt /godz. brutto za gotowos¢ dyzurowg

............... zt/godz. brutto za wezwanie.



Zad. 4 Oddziat Okulistyczny — wykonywanie zabiegoéw okulistycznych;

Lp. zabieg $rednia cenazal
roczna ilo$¢ |zabieg
badan zt brutto

1 zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju
silikonowego lub dekaliny w tym wieloproceduralne

2 zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne

3 usuniecie zaémy powiktanej z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki

4 usuniecie  zaémy  niepowiklanej z  jednoczesnym
wszczepieniem soczewki

5 duze zabiegi w jaskrze i na naczynidowce

6 Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce

Zad. 5 Oddziat Obserwacyjno — Zakazny - swiadczenia udzielane przez lekarza w czasie dyzuru
w dni powszednie, soboty, niedziele, swieta i dni wolne od pracy;

Deklaruje miesiecznie minimalng liczbe godzin w czasie dyzuru

.............. zt /godz. brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie dyzuru w  dni

powszednie;

.............. zt /godz. brutto za udzielanie swiadczen zdrowotnych w czasie dyzuru w soboty,
niedziele , swieta i dni wolne od pracy;

Zad. 6 Poradnia Chirurgii
w lokalizacji ul. Monte Cassino 18;

Naczyn -

............... za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Swiadczenia udzielane wg harmonogramu

1)
Imie e . . Godziny
i narwisko Kwalifikacje Nr PWzZ Dzien tygodnia od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Zad. 7 Poradnia Rehabilitacyjna -
w lokalizacji ul. Monte Cassino 18;

za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Swiadczenia udzielane wg harmonogramu

Imie
i nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek




Sroda

Czwartek

Pigtek

Zad. 8 Poradnia Foniatryczna - swiadczenia udzielane wg harmonogramu - w lokalizacji ul.
Monte Cassino 18;

za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Imie
i nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Zad. 9 Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci
w lokalizacji ul. Monte Cassino 18;

za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Swiadczenia udzielane wg harmonogramu

Imie
i nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Zad. 10 Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dorostych —

1. swiadczenia udzielane wg harmonogramu - w lokalizacji ul. Monte Cassino 18;

za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Imie
i nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

2. $wiadczenia udzielane wg harmonogramu - w lokalizacji ul. Sportowa 6;



za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Imie
i nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Zad. 11 Poradnia Dermatologiczna -

w lokalizacji ul. Monte Cassino 18;

sSwiadczenia

za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

udzielane wg harmonogramu

Imie i
nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Zad. 12 Poradnia Urologiczna swiadczenia udzielane wg harmonogramu

- w lokalizacji ul. Monte Cassino 18;

% za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Imie i
nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

- w lokalizacji ul. Sportowa 6;



% za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Imie i
nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Zad. 13 Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dzieci

- S$wiadczenia udzielane wg harmonogramu - w lokalizacji ul. Monte Cassino 18;
% za punkt zrealizowany i sprawozdany do NFZ

Imie
i nazwisko

Kwalifikacje

Nr PWZ

Dzien tygodnia

Godziny
od-do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

(podpis Oferenta)



Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE

. OsSwiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z trescig ogtoszenia i warunkami konkursu ofert i nie
zgtaszam do nich zastrzezen.

. Jestem gotowy(a) do realizacji $wiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogtoszeniu.

. Jestem zwigzany(a) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania.

(podpis i piecze¢ Oferenta)



ZALACZNIK NR 4

Klauzula informacyjna wynikajaca z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych
bezposrednio od osoby fizycznej, osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza, ktorej
dane dotycza, w celu zwigzanym z postepowaniem konkursowym o udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie:

petnienia dyZurow w Oddziale Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii Noworodka, w
Oddziale Chirurgicznym dla Dzieci, w Oddziale Chirurgii Naczyri z Blokiem Operacyjnym i
Pracownia Angiografii, swiadczeri w Oddziale Okulistycznym - wykonywanie zabiegow
okulistycznych; dyzurow w Oddziale Obserwacyjno — ZakaZnym; swiadczeni w Poradni Chirurgii
Naczyni; swiadczern w Poradni Rehabilitacyjnej; swiadczern w Poradni Foniatrycznej; swiadczeri
w Poradni Chirurgicznej dla Dzieci; swiadczeri w Poradni Urazowo-Ortopedycznej dla
Dorostych; swiadczeri w Poradni Dermatologicznej; Swiadczeri w Poradni Urologicznej;
Swiadczeri w Poradni Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci,

na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemysluna potrzeby
Wojewdodzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemysilu

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQO”, informujemy, ze:

administratorem  danych osobowych jest Obwodd Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP ZOZ, Plac
Dworcowy 2, 35-201 Rzeszéw
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest telefonicznie nr tel. 17 852 89 50, listownie na adres Obwaod
Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie SP Z0OZ, Plac Dworcowy 2, 35-201 Rzeszow , kontakt osobisty
w siedzibie OLK SP ZOZ
dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z postepowaniem
o0 udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.), dalej ,ustawa Pzp”;
dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp,
Zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb 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 ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia 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 prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
c RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajacego istnieje
obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

*x

Wyjasnienie:  skorzystanie z prawa do  sprostowania  nie  moZe  skutkowac — zmiang wyniku  postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci
protokotu oraz jego zatacznikow.



ERK

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

( podpis )



