Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ tel. 71/335-29-69/60
ul. Podréznicza 26/28 tel./fax 71/335-29-68
53-208 Wroclaw

Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Sekcja do Spraw Programéw Zdrowotnych
i Promocji Zdrowia, 53-208 Wroctaw, ul. Podréznicza 26/28, tel.71/335- 29- 69/60 ,
fax 71 / 335-29-69/68

Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup trenazera do nauki karmienia piersig

Szczegotowe warunki zamowienia:

Trenaz do nauki karmienia piersig - jedna sztuka

Wymagania
1. Zleceniobiorca powinien posiada¢ odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia.
2. Forma ptatnosci — przelew.
3. Koszt dostawy do siedziby zamawiajacego, WCZ SP ZOZ Wroctaw, ul. Podrdznicza
26/28 musi by¢ wliczony do kosztu zakupu.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do podjecia negocjacji , w przypadku gdy cena
oferowana brutto przekroczy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia .

Oferty prosze sktada¢ mailem na adres : |jedrzejewska@spzoz.wroc.pl, lub osobiscie w
sekretariacie WCZ SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28

Oferty przyjmowane sa do 08.08.2018 do godziny 13:00

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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UEL 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ", informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia
SPZOZ 1z siedzibg przy ul. Podrdzniczej 26/28, 53-208 Wroctaw, ktérego
przedstawicielem jest Dyrektor

» Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ pod adresem
e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

» informacja o wyniku postepowania zostanie udostepniona na stronie internetowej
Www.spzoz.wroc.pl

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamodwienia,


mailto:ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem udziatu w zapytaniu ofertowym

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda 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 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 ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowal zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowiert umowy oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu
oraz jego zatacznikéw.

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

Zalacznik:

1.

Formularz ofertowy

Koordynator programu: Leokadia Jedrzejewska , tel. 691852069, e mail; ljedrzejewska2wp.pl



Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ tel. 71/335-29-69/60
ul. Podréznicza 26/28 tel./fax 71/335-29-68
53-208 Wroclaw

FORMULARZ OFERTOWY

1. Realizacja zlecenia:

X« =T3P
miejscowos¢ kod pocztowy
ulica i numer lokalu
telefon e-mail

4. PESEL: ..o i e

B NI P o s

6. REOON: ..

7. Kwalifikacje i doswiadczenie:

8. Oferowana kwota brutto w zlotych polskich za zakup jednego trenazera do
nauki karmienia piersiq w PLN kwota brutto:

S O N N . et e e et e e et e et e ——————eeeeeeeeeeeeetee e —————————aeeteeeeeeteeteeeen————————— .

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w formularzu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji postepowania






