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Zaproszenie do sktadania ofert

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI SP. Z 0. O. W RESTRUKTURYZACJI
UL. EMILA ZEGADtOWICZA 3, 41-200 SOSNOWIEC

Tel.; 032 41-30-311, 032 41-30-430 www.szpital.sosnowiec.p!

zaprasza do sktadania ofert na:

»Swiadczenie ustug w zakresie ochrony danych osobowych w tym wykonywanie zadar

Inspektora Ochrony Danych ”

Opis przedmiotu zamdwienia

Osobiste swiadczenie kompleksowej ustugi z zakresu ochrony danych osobowych, w tym
realizacja zadar inspektora ochrony danych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0.
w restrukturyzacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W szczegdlnosci do zadari inspektora ochrony danych osobowych naleiy:

1.

VI S I

informowanie Dajacego Zlecenie o obowigzkach wynikajacych z RODO i
doradzanie mu w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania RODO;

monitorowanie przestrzegania polityk ochrony danych;
szkolenie personelu uczestniczgcego w przetwarzaniu danych;
przeprowadzanie audytéw bezpieczenstwa;

wspdtpraca z organem nadzorczym.

Szczegbtowe warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia zostaty przedstawione
w tresci umowy, ktdra stanowi zatacznik do niniejszego zaproszenia.
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Wvymagania niezbedne:

* posiadanie odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia do wykonania zaméwienia
poprzez wykazanie, ze Oferent posiada co najmniej 4 letnie do$wiadczenie w
zakresie wykonywania zadar zwigzanych z ochrong danych osobowych i posiada
stosowne przeszkolenie w tym zakresie

Wymagane dokumenty:

¢ zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej- w
przypadku gdy Oferent prowadzi dziatalno$é gospodarcza;
e kopia dokumentéw potwierdzajacych posiadanie odpowiednich kwalifikacji

e aktualne badania lekarskie (orzeczenie o braku przeciwwskazar do wykonywania
zadan inspektora ochrony danych osobowych

e Oswiadczenie Oferenta zwigzane z prowadzonym postepowaniem (formularz
oferty)

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: od 1.12.2025r. do 30.11.2027r.

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji lokalizacja:

ul. Emila Zegadtowicza 3 i ul. Szpitalna 1.

Termin ptatnosci: Termin ztozenia faktury/rachunku do 15 dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu, w ktdrym udzielane byly wiadczenia. Jezeli prawidtowo sporzgdzona
faktura/rachunek za dany miesigc zostanie przedtozony do Kancelarii Zamawiajacego w
terminie, wyptata naleznosci nastgpi w terminie 30 dni.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca sig zfozenie oferty w formie pisemnej na druku ,Formularz oferty” ( zatacznik nr 1
do zaproszenia), w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem ,Oferta na $wiadczenie
ustug z zakresu ochrony danych osobowych” wraz z kopig wymaganych dokumentéw.
e

...................

- termin sktadania ofert uptywa dnia AQI\MQA r. o godz.

- miejsce sktadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w Kancelarii ul. Emila
Zegadtowicza 3 (I p. budynku gtéwnego) lub przesta¢ pocztg na adres: Sosnowiecki Szpital
Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadtowicza 3
(decyduje data i godzina wptywu do kancelarii Szpitala).
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Termin zwigzania oferta: do 30 dni od daty skfadania ofert.

Kryteria oceny ofert:

Cena przedstawiona dla okresu miesigca wykonywania zadan.
__CERTVF]KAT 2020/29 {|

Doswiadczenie na danym stanowisku.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zlecenia ustugi
i zawarcia umowy - Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia
LL-C bez podania przyczyny.

Certification

180 9001

Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest:

SOSNOWIECKT $ZPITAL
MIEISKI §P. Z 0,0,

W RESTRUKTURYZACTE Pani Koordynator Sekcji Uméw cywilnoprawnych: Magdalena Dworak
31-200 SOSNOWIEC tel: (032) 41 30 430, email: mdworak@szpital.sosnowiec.pl

UT. TMITA ZEGADLOWICZA 3 .
Zataczniki:
TEL. (32) 41-30-100

. 1. Formularz oferty

2. Oswiadczenie

www.szpital sosnowiec pl

REGON 240837054 3. Wzdr umowy (dostepny w Sekcji Umdw cywilnoprawnych)

NIP: 6443504464

7ZARETESTROWANY

W SADZIE REJONOWYM Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego postepowania

KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VITI Administratorem Paristwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji
KIM%?\‘?%‘({E’)‘”‘&%}@_FRU z siedzibg w Sosnowcu; 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadfowicza3; e mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl,
IWEGE it 5
SADOWEGO POD centrala tel.; 324130311
NUMEREM
000047632

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Miejskim sp. z o.0.

KAPITAL ZAKLADOWY

131 252 000,00 21 e-mail: iodo@szpital.sosnowiec.pl
Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do przeprowadzenia postepowania.

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w prowadzonym
postgpowaniu. Dane wykraczajace poza zakres obowiazkowy, takie jak nr telefonu lub adres e-mail,
podawane sg dobrowolnie i stuza do kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji, uméwienia terminéw
przekazania uzupetnier, uzgodnienia terminu rozpoczecia udzielania éwiadczen, zaproszenia w celu
podpisania umowy, inne.
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Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢ ogéinego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- -

\ Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci przekazanych w Ofercie nam danych osobowych oraz prawo

‘ . ich sprostowania, usuniecia, ograniczania, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whiesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na

| : zgodno$¢ 2 prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

| |
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Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakoriczenia okresu zwigzania oferta, w przypadku nie
zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia skfadania ofert wyznaczonego przez Udzielajagcego Zamdwienie
i moze by¢ na jego proshe przedtuzany.

Certitication

Dane osobowe kandydatdw nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
1SO 9001

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych asobowych zawartych w ofercie do pafstwa trzeciego lub

organizacji miedzynarodowe;.

SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKISP. Z 0.0,

W RESTRUKTURYZACII

41-200 SOSNOWIEC

Prosze o podpisanie sie pod Oswiadczeniem sktadanym wraz z Ofertg zgody o nastepujgcej tresci:
UL. EMILA ZEGADLOWICZA 3

»Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zlozonej Ofercie, przez Sosnowiecki
Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadfowicza 3 w okresie 30 dni od ostatniego dnia
FAX (32) 41-30-112 skfadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zaméwienie na potrzeby przeprowadzenia
postepowania”.

TEL. (32} 41-30-100

www.s7pital sosng

W przypadku wybrania Oferenta w postgpowaniu do realizacji udzielania $wiadczerh medycznych Przyjmujacy
REGON 240837054 Zamoéwienie zostanie zapoznany z klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych

Przyjmujgcego Zamdwienie w dniu podpisania umowy.
NIP: 6143504464
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