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Pieszyce, 14 czerwca 2017 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE ZP 8.7/3/06/2017
Zwracamy sie z prosba, o ztozenie oferty na wykonanie:
Ustugi

Swiadczenie ustug lekarskich z zakresu wykonywania badar endoskopowych - kolonoskopia.

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach (dalej: Zamawiajacy)

Adres:

ul. Krélowej Jadwigi 1 NIP: 8821847960

58-250 Pieszyce Telefon: 74 836 72 27

Osoba do kontaktow: Urszula Stowik e-mail: fundusze@przychodniapieszyce.eu

1) Przedmiot zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug lekarskich z zakresu wykonywania badan
endoskopowych- diagnostycznych i endoskopii zabiegowej- kolonoskopii, w siedzibie Zamawiajacego,
dla projektu pn: Kolonoskopia — ztoty standard medycyny, wspdfczesna koniecznos¢ dla zachowania
zdrowia i dtugiego zycia finansowanego ze $rodkdéw Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 Dziatanie: 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie.

CPV:
— 85121251-7 ustugi gastroenterologiczne

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia okresla zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Termin realizacji zamowienia:
Do 31.12.2017 roku.

Kryteria oceny ofert:

* Cena

Przed podpisaniem umowy Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji ceny z Wykonawcq, ktory
ztozyt najkorzystniejszq oferte, zaproponowanej przez Wykonawce.

Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.
Do oceny ofert bedzie brana pod uwage pozycja ,suma brutto” z oferty Wykonawcy.

ZamoOwienie zostanie udzielone temu Wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwyzszg liczbe punktéw w
ostatecznej ocenie punktowej. Jezeli nie mozna wybrac¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny, Zamawiajgcy sposréd tych ofert wybierze oferte z najnizszg
ceng, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktdrzy ztozyli
te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zmiany umowy w zakresie terminu jej wykonania, na swéj wniosek lub
whniosek Wykonawcy, z tym ze Wykonawca moze go ztozyé¢, o ile przyczyny wydtuzenia terminu wykonania
zamowienia bedg spowodowane dziataniem lub zaniechaniem Zamawiajgcego.




Fundusze ‘ DOLNY Unia Europejska S
EUFODEJSkle % S'LASK Europejski Funduszsl:;’)o{‘leczny P

Program Regionalny

Sposob sktadania ofert (do wyboru Wykonawcy):
Oferty nalezy sktada¢ w terminie okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym:
— >
pisemnie faksem v drogg elektroniczng na adres
osoby wskazanej do kontaktu

Sposob przygotowania oferty:
a) Forma pisemna:
Oferte sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze lub niescieralnym
atramentem, nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opisane;j:
nazwa i adres Zamawiajgcego, nazwa i adres oferenta, napis:
Swiadczenie ustug lekarskich z zakresu wykonywania badar endoskopowych - kolonoskopia.

b) Forma elektroniczna:
Ofertag w formie elektronicznej jest oferta ztozona za posrednictwem poczty elektronicznej. Oferta
elektroniczna winna by¢ przygotowana tak jak oferta sktadana w formie pisemnej — skany podpisanych
dokumentéw nalezy przesta¢ na adres e-mail pracownika Zamawiajgcego wskazanego do kontaktow w
sprawie procedury zamowienia. W tytule maila powinna znalez¢ sie informacja o tym, ze e-mail
zawiera oferte w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

Kompletna oferta musi zawieracé:

- Formularz oferty, sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego zaftacznik nr 2
do zapytania ofertowego;

- Stosowne petnomocnictwo - w przypadku, gdy oferte podpisuje osoba dziatajgca w imieniu
wykonawcy lub gdy oferte podpisuje petnomocnik osoby fizycznej;

- W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia, dokument
ustanawiajacy Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamodwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
W sprawie niniejszego zapytania ofertowego.

1) Wykonawcy ubiegajacy sie o zamdwienie muszg spetnia¢ nizej wymienione warunki udziatu
w postepowaniu:

a) posiadaé¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) posiadac wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdéwienia — Wykonawca zobowigzany
jest potwierdzi¢ swoje doswiadczenie ,posiada¢ uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, tj.
posiadac bedzie dyplom lekarza oraz specjalizacje drugiego stopnia z zakresu gastroenterologii.

c) posiadajg obowigzkowe ubezpieczenie z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej

Inne istotne postanowienia:
1) Wykonawca naruszajacy zasade konfliktu intereséw podlega wykluczeniu z postepowania objetego
zapytaniem ofertowym. Ztozona przez niego oferta nie bedzie podlegata ocenie.
W celu unikniecia konfliktu interesow zamdwienie nie zostanie udzielane podmiotom powigzanym z
Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub _osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarn
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgceqo czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w
szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczeqo lub zarzgdzajgceqo, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w_stosunku pokrewienstwa lub _powinowactwa w_linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
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Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zamowienia, zwraca sie do Wykonawcy o udzielenie w okreslonym terminie wyjasnien dotyczacych
elementéw oferty majacych wptyw na wysokos¢ ceny. Zamawiajacy, oceniajgc wyjasnienia, bierze pod
uwage obiektywne czynniki, w szczegdlnosci oszczednos¢ metody wykonania zamowienia, wybrane
rozwigzania techniczne, wyjgtkowo sprzyjajgce warunki wykonywania zamdwienia dostepne dla
wykonawcy, oryginalnos¢ projektu wykonawcy oraz wptyw pomocy publicznej udzielonej na
podstawie odrebnych przepiséw. Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy, ktoéry nie ztozyt wyjasnien
lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera
razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych tresci
ztozonej oferty. Wykonawca moze zosta¢ zobowigzany do przedstawienia pisemnych wyjasnien w
terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Niniejsze zapytanie oraz okreslone w nich warunki mogg by¢ przez Zamawiajgcego zmienione lub
odwotane.

Zamawiajacy po wyborze najkorzystniejszej oferty niezwtocznie powiadomi pisemnie o tym fakcie
Wykonawcdéw zamieszczajgc dodatkowo informacje na swojej stronie internetowe;j.

Zamawiajacy informuje, iz obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie sie z Wykonawcami za
pomocg poczty elektronicznej.

Zamawiajacy informuje, ze w niniejszym postepowaniu Wykonawcom nie przystugujg srodki ochrony
prawnej okreslone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015
r., Nr 113, poz. 2164 z pézn. zm.).

Zamawiajacy informuje, ze w sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu ofertowym stosuje
sie zapisy Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Spdjnosci na lata 2014-2020.

Miejsce i termin sktadania ofert (termin sktadania ofert jest to data i godzina otrzymania oferty przez
Zamawiajgcego):

Termin sktadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 23 czerwca 2017 r.
Godzina: 13:00.

Miejsce sktadania ofert pisemnych:

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego tj. pod adresem wskazanym w komparycji zapytania

ofertowego.

Miejsce sktadania ofert w wersji elektronicznej:
Oferty w wers;ji elektronicznej nalezy wysta¢ na e-mail osoby wskazanej do kontaktu.

Pieszyce, dnia 14.06.2017r.

Elektronicznie podpisany przez

SAMODZIELNY PUBLICZNY  sAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OPIEKI ZDROWOTNE)
Data: 2017.06.14 22:41:53 +02'00'

[podpis Kierownika Zamawiajacego]
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Zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu zamodwienia
Opis Przedmiotu Zamodwienia

1. Opis przedmiotu zamdwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie przez Wykonawce ustug lekarskich z zakresu wykonywania
badan endoskopowych i endoskopii zabiegowej — kolonoskopia. na sprzecie Zamawiajgcego dla projektu
pn: Kolonoskopia — ztoty standard medycyny, wspdtczesna koniecznos¢ dla zachowania zdrowia i dfugiego
zycia finansowanego ze $srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego
2014-2020 Dziatanie: 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie — zwanym dalej: Projektem.

Wymagania dotyczgce wykonania zamowienia:

ilos¢ badan: 800. Badania bedg wykonywane na sprzecie Zamawiajgcego.

llo$¢ badan jest zamierzeniem i moze ulec zmianie a rzeczywista ich ilos¢ wynikaé bedzie z biezacych
potrzeb. Prognozowana liczba badan zostata ustalona w celu umozliwienia wykonawcom wyceny
przedmiotu zamdwienia.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany (zmniejszenia lub zwiekszenia )
liczby badan gdy wystgpi taka koniecznosc.

Do zadan lekarza wykonujgcego zamowienie naleze¢ bedzie:

- wykonywanie:  kolonoskopii diagnostycznej, pobieranie wycinkdw do badania histopatologicznego,
polipektomii.

- prowadzenia dokumentacji medycznej,

- wykonywanie badan w godzinach ustalonych z Zamawiajacym.
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nr 2 do zapytania ofertowego

WZOR FORMULARZA OFERTY

I. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach

Adres:
ul. Krélowej Jadwigi 1 NIP: 8821847960
58-250 Pieszyce Telefon: 74 836 72 27

Il. WYKONAWCA:
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn:

Swiadczenie ustug lekarskich z zakresu wykonywania badari endoskopowych - kolonoskopia.

1. Oferuje (-my) nastepujaca cene za realizacje niniejszego zamdwienia:

Szacowana ilo$¢ Cena brutto Wartos$¢ brutto
Rodzaj ushugi wykonywanych pojedynczej realizowanych
ustug ushugi ustug
Badanie endoskopowe- Kolonoskopia 800

2. Akceptuje / -my maksymalny termin wykonania zaméwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.
3. Przystepujac do udziatu w postepowaniu oswiadczam / -amy, ze:
a) posiadam / -y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;
b) posiadamy /-y wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia;
4. Oswiadczam / -y, ze zapoznatem / -lisSmy sie z zapytaniem ofertowym Zamawiajgcego i uznaje /-emy sie za
zwigzanych okreslonymi w nim zasadami postepowania.
5. Oswiadczam /-y, ze zapoznatem /-liSmy sie ze wzorem umowy
6. Oswiadczam / -y, ze uwazam / -y sie za zwigzanego /-ych ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu
otwarcia ofert.
7. Oswiadczam / -y, ze nie jestem / -$my podmiotem powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.*
8. Pozostate elementy oferty:

9. Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:
Data i podpis

1 W celu unikniecia konfliktu interesow zamdwienie nie zostanie udzielane podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub_kapitatowo.

Przez powigzania kapitafowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzari w_imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w_imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a)
b)
c)
d)

uczestniczeniu w spdtce jako wspdinik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Zatgcznik nr 4
Wzér umowy

zawarta dnia ......ccveeeeveeneceicineenns roku w Pieszycach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach z siedzibg
w Pieszycach, adres: ul. Krélowej Jadwigi 1, 58-250 Pieszyce, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS: 0000066398, NIP 891100480, REGON 8821847960, ktéry reprezentuje:

Jerzy Wester - Dyrektor

zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajacym,

.................................................................................................................................................................................. zwanym/3
w dalszej czesci umowy Wykonawca.

§1
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen w zakresie wykonywania badan
endoskopowych — kolonoskopii, wspétfinansowanych z srodkéw projektu: Kolonoskopia — ztoty standard
medycyny, wspotczesna koniecznos¢ dla zachowania zdrowia i dtugiego zycia, w okresie jego realizacji. Projekt
realizowany jest w ramach Regionalnego Programu operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 - o$
priorytetowa: 8. Rynek Pracy dziatanie: 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie sie; nr wniosku o dofinansowanie:
RPDS.08.07.00-02-0014/16.

§2

Przedmiot niniejszej umowy nalezy wykona¢ zgodnie z:

—  szczeg6towym opisem przedmiotu zamdwienia,

—  ofertg Wykonawcy z dnia .....ccceceevvnccnecnieecnenns
Wykonawca oswiadcza, ze wykona przedmiot umowy zgodnie z postanowieniami umowy i kompletnie z punktu
widzenia celu, ktéremu ma stuzy¢, z nalezytg starannoscig, zgodnie z opisem, o ktérym mowa w § 1, i
wymaganiami Zamawiajgcego, obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegolnosci zgodnie ze swojg oferta.

§3
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen, o ktérych mowa w § 1 umowy zgodnie z
aktualnymi zasadami wiedzy i techniki medycznej oraz zasadami wynikajgcymi z Kodeksu Etyki Lekarskiej i
przepisow okreslajacych prawa pacjenta

§4

Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia, wskazanych w § 1, liczone bedzie iloczynem ceny jednostkowe;j

i liczby wykonanych swiadczen. Cena jednostkowa za jedno swiadczenie wynosi: badanie ..... (stownie:
.................... 00/100) brutto,.

Do rachunku Przyjmujgcy Zamdwienie dotaczy zestawianie wykonanych swiadczen objetych rachunkiem.
Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Udzielajgcego Zamdwienie rachunku,
na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamoéwienie wskazany w tym rachunku.

Dokumentem potwierdzajgcym odbidr przedmiotu umowy jest protokot odbioru.

§5

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje przestrzegaé przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i
przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienie, dbac¢ o mienie Udzielajgcego Zamodwienie,
ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia wykorzystywanego przez Przyjmujgcego Zamdwienie w celu realizacji
niniejszej umowy. Zachowaé w tajemnicy warunki realizacji niniejszej umowy oraz wszelkie informacje i dane
pozyskane w zwigzku z tg umowg, dbaé o dobrg opinie Przychodni Miejskiej w Pieszycach.
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§6

Kontrole merytoryczng nad jakoscig i organizacjg udzielania Swiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor SPZOZ
Przychodnia Miejska .

§7
Harmonogram czasu pracy ustalany jest indywidualnie w porozumieniu z Dyrektorem przychodni.
§8

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z zakresie
okreslonym ustawg , z okresem ubezpieczenia od dnia wejscia w zycie umowy do korca okresu jej
obowigzywania.

§9

Udzielajagcy Zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamodwienie, w zakresie realizacji niniejszej
umowy:

1. dostep do posiadanych zasobdw ( w tym: sprzetu i aparatury medycznej, Srodkéw farmaceutycznych,
materiatéw medycznych i artykutéw sanitarnych) w zakresie niezbednym do realizacji umowy,

2. dostarczanie drukdw zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej,
§10

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw niniejszej umowy oraz
innych informacji i danych stanowigcych tajemnice Udzielajgcego Zamdwienie, uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem tej umowy oraz zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow ustawy z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych ( Dz.U.97,nr 133,p0z.883 z pdzniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia
05.08.2010r o ochronie informacji niejawnych (Dz.U.2010,nr 182,p02.1228 z pdz. zm.) .

2. Dokumentacja medyczna sporzgdzona przez Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi wtasnos¢ Udzielajgcego
Zamowienie i bedzie przechowywana przez Udzielajgcego Zamdwienie.

3. Udostepnienie dokumentacji medycznej , nastgpi¢ moze wytgcznie za posrednictwem Udzielajgcego
Zamodwienie.

§11
1.Umowa zostata zawarta na okres od dnia .......ccceeeueen. do dnid...ecececceeeieeeenes

2.Kazda ze Stron, moze jg rozwigzac¢ z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ztozonego na koniec
miesigca kalendarzowego.

3. Oprodcz przypadkow wymienionych w przepisach kodeksu cywilnego, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy
takze w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Wykonawca moze odstgpi¢ od
umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca
moze zgdac wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.
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§12
Wykonawca, bedqcy osoba fizycznqg prowadzqcq dziatalnos¢ gospodarczq, wyraza pisemnq zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie okreslonym w zatqczniku nr 3 do umowy. Zatqcznik nr 3
przechowuje Zamawiajgcy w swojej siedzibie.
Zamawiajgcemu powierzone zostafo przez Zarzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego, zwany dalej Instytucjq
Zarzgdzajqgca, przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych
w ramach zbioréw danych osobowych:

a. Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzqdzajqcej przez Zarzgd Wojewddztwa
Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014 — 2020;

b. Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych - na podstawie
Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego
systemu teleinformatycznego wspierajqcego realizacje programow operacyjnych w zwigzku z realizacjq
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 Nr RPDS/02/2015 z
dnia 14.08.2015 r., zawartego pomiedzy Ministrem Infrastruktury i Rozwoju (Powierzajgcym) a
Instytucjq Zarzqdzajgcgq.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych wskazanego w ust. 2a jest
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibqg we Wroctawiu, ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-114
Wroctaw.

'§ dotyczy 0s6b fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarczg

4.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych wskazanego w ust. 2b jest
minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majqcy siedzibe przy PI. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego odpowiada za zapewnienie bezpieczeristwa
danych przetwarzanych w CST.

Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne jest na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1, 2 oraz 3 ustawy o
ochronie danych osobowych.

Zamawiajgcy informuje Wykonawce, iz Instytucja Zarzqdzajgca zobowiqzuje sie do przetwarzania danych
osobowych pozyskanych w zwiqzku z realizacjg umowy wyftqgcznie do celdw zwigzanych z realizacjq zadan
Instytucji Zarzqdzajgcej okreslonych w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz w celu
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 (w zakresie
zarzqdzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu) oraz w celu
zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczqcego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z Programu, w zgodZzie z przepisami prawa.

§13

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14

Strony dotozg wszelkich staran, aby ewentualne spory rozstrzygna¢ polubownie. W przypadku, gdy nie dojda do
porozumienia, spory rozstrzygane bedga przez Sad powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§16

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron

Zamawiajgcego: Wykonawca:
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Zatgcznik nr 3 do umowy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujgcym:

Lp. Zakres:

1 Nazwa wykonawcy
2 Kraj

3 NIP wykonawcy

przez Administratora Danych, ktérym jest:

a. Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego - w odniesieniu do zbioru: ,Baza danych zwigzanych z
realizowaniem zadan Instytucji Zarzqdzajqcej przez Zarzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD
2014 - 2020”.

b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w przy pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa
- w odniesieniu do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programow
operacyjnych”.

Moje dane osobowe bede przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba) w
zwigzku z realizacjg ww. celu.

miejscowosé, dnia imie i nazwisko, podpis
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