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Krakow, 05.10.2021
ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z realizacjg projektu: ,Malopolski System Informacji Medycznej w Szpitalu
Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie”, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie poszukuje wykonawcy na:

I. Wykonanie projektu/opracowania graficznego, druku plakatu i dostarczenie do siedziby

Zamawiajacego:

A. format A3 o wymiarach 297 x 420 mm,

B. gramatura 280 -300 g/m2,

C. druk cyfrowy,

D. 1los¢ - 30 sztuk,

E. dostarczenie plakatu do siedziby Zamawiajacego.

Plakat ma by¢ zaprojektowany/opracowany graficznie w oparciu o zalacznik do zapytania ofertowego oraz w
oparciu o0 wytyczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
http://www.rpo.malopolska.pl/realizuj-projekt/poznaj-zasady-promowania-projektu/zasady-promocji-i-
oznakowania-projektow-dla-umow-podpisanych-od-1-stycznia-2018-r

Podczas projektowania plakatu, nalezy uwzgledni¢ uzupelnienie partnera projektu, ktérym jest
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

Projekt zamowienia nalezy przesta¢ do akceptacji Zamawiajacego najpdézniej do 3 dni po otrzymaniu
zlecenia na adres mailowy: promocja@narutowicz.krakow.pl.

Zamawiajacy zastrzega prawo do ewentualnych korekt tekstu lub/ i zmniejszenia liczby wymienionych
znakow graficznych (logotypéw), do momentu w ktérym uzna projekt za ostateczny.

Od momentu zatwierdzenia przez zamawiajacego ostatecznej wersji plakatu i ulotki przyjmujacy zlecenie
ma 7 dni na jego wykonanie i dostarczenie do siedziby zamawiajacego.

Oferty nalezy przesyla¢ na adres: promocja@narutowicz krakow.pl lub sktada¢ w sekretariacie Dyrektora
Naczelnego Szpitala do dnia 13 pazdziernika 2021 roku, do godziny 14.30. Osoba do kontaktéw ze strony
Szpitala: Agnieszka Marzgcka — Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jakoscig: tel. 12 25 78 221.

Do oferty nalezy dotaczy¢ wypelniony i podpisany zalacznik nr 1 — obowigzek informacyjny dotyczacy
RODO

Termin platno$ci za wykonanie ustugi wynosi 60 dni od dnia otrzymania faktury.
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Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe sktadamy oferte nastepujacej tresci:
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Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty ( w tym koszty transportu)
i sktadniki zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia i realizacji przysztego $wiadczenia
i obowigzuje na caty czas trwania zaméwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z przedmiotem zaméwienia i przyjmujemy wykonanie
ustugi bez zastrzezen (zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia okreslonym
w zapytaniu ofertowym).

Zamowienie zrealizujemy w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oferta-obOwWiaZuie O QNI ..............ccciocimiviesnmemessonnassssaessisssinarsasusonsensinpenssssnssvassssasnnrns

Nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej przez Wykonawce do kontaktéw
z Zamawiajgcym:

Podpisano

(podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty)
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Obowiazek informacyjny

Dotyczy Zapytania ofertowego na : Wykonanie projektu/opracowania graficznego, druku plakatu

i dostarczenie do siedziby Zamawiajacego.

Majac na uwadze zapisy art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ,,RODO”,
ponizej podajemy informacje i zasady przetwarzania danych osobowych przez tutejszy Szpital:

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana (Wykonawcy) danych osobowych jest Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie (zwany dalej: Szpital lub Zamawiajacy) z siedziba ul. Pradnicka 35-37 31-202 Krakow, adres
e-mail: sekretariat@narutowicz.krakow.pl nr tel.: 12 633 01 00.

Inspektor Ochrony Danych

We wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez Szpital mozna kontaktowac sie
z wyznaczonym w tym celu Inspektorem Ochrony Danych, adres email: iod@narutowicz.krakow.pl listownie na adres
siedziby Szpitala lub osobiscie w siedzibie Szpitala.

Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania danych:

Szpital bedzie przetwarzal przekazane przez Wykonawce dane osobowe jego reprezentantéw i/lub pelnomocnikéw,
0s6b wyznaczonych do kontaktu oraz os6b upowaznionych przez niego do podpisywania wszelkich o$wiadczen w
imieniu i na rzecz Wykonawcy, zaréwno uzyskane w wyniku postgpowania, przy zawieraniu umowy jak i w trakcie jej
trwania, w nastepujacych celach:

1) przeprowadzenia wyzej wymienionego postgpowania, a nastepnie w celu i w zakresie niezbednym do zawarcia
i prawidlowej realizacji przedmiotu umowy, w tym rozpatrywania reklamacji oraz dokonywania rozliczen w
czasie trwania umowy lub do ich zakonczenia, a takze weryfikacji wiarygodnosci platniczej przy zawarciu,
przedluzeniu lub rozszerzeniu zakresu biezacej lub kolejnej umowy oraz w tym celu tworzenia zestawien,
analiz i statystyk

— podstawa prawna: art. 6 ust 1 lit. b RODO w zwiazku z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny;

2) wypehienia obowiazkéw prawnych ciazacych na Szpitalu na podstawie powszechnie obowiazujacych
przepiséw prawa, w tym przepisoéw podatkowych, kancelaryjno-archiwalnych, przepiséw z zakresu rachunkowosci
dotyczacych m.in. wystawiania i przechowywania faktur VAT, rachunkéw, innych dokumentéw ksiegowych oraz
sprawozdawczosci finansowej (zestawienia, analizy i statystyki w czasie trwania umowy), a takze prowadzenia
zamowien publicznych
— podstawa prawna: art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci, Ustawg z dnia 14.07.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, Ustawa z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

3) realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Szpitala, ktérym jest: weryfikacja wiarygodnosci platniczej,
ustalenie, obrona i dochodzenie roszczen wynikajacych z umowy przez okres ich przedawnienia, windykacja
naleznosci, prowadzenie postepowan sadowych, arbitrazowych i mediacyjnych; zapewnienie bezpieczenstwa z
zakresu IT

— podstawa prawna: art. 6 ust 1 lit. f RODO.

Dane osobowe uzyskiwane z innych zrédel:
Szpital moze pozyskiwaé Panstwa dane osobowe z innych zrédet:
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1) Przy zawieraniu, przedluzaniu lub zmianie zakresu umowy przez czas trwania takiej czynnosci bedziemy
wykorzystywa¢ dotyczace Panstwa informacje pochodzace z rejestru przedsigbiorcéw (Centralna Ewidencja i
Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej) oraz z bazy Giéwnego Urzedu Statystycznego w zakresie tam
upublicznionym, oraz od podmiotéw zajmujacych si¢ w sposéb profesjonalny zbieraniem i analiza informacji
o kondycji gospodarczej przedsigbiorcow w zakresie przez nie udostgpnianym w celu weryfikacji Panstwa
danych oraz Pafistwa wiarygodnosci ptatniczej w celu skutecznego wykonania umowy, a nastepnie w celu
ustalenia, dochodzenia i obrony roszczen przez okres, po ktérym przedawnia si¢ roszczenia z taczacej nas
umowy w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Szpitala.

2) Jesli ptaca Panstwo za posrednictwem np. banku lub instytucji pfatniczej, to wejdziemy w posiadanie
informacji o tym,z jakiego konta, w jakiej instytucji dokonali Panstwo zaplaty. Dane te bedziemy
przetwarza¢ w celu sprawdzenia, czy dokonali Pafistwo poprawnej zaptaty, a w razie potrzeby takze w celu
dokonania zwrotow w celu wykonania umowy oraz w celu dochodzenia roszczen i obrony przed
roszczeniami.

Odbiorcy danych
Odbiorcami Panstwa danych osobowych sa lub moga by¢:
1) podmioty serwisujace urzadzenia Szpitala za posrednictwem, ktérych przetwarzane sa Panstwa dane
osobowe;
2) podmioty dostarczajace i utrzymujace oprogramowanie wykorzystywane w celu przetwarzania
danych osobowych Wykonawcow, osob reprezentujacych i pracownikéw Wykonawcy;
3) podmioty $wiadczace na rzecz Szpitala ustugi niezbedne do ewentualnego wykonania zawieranej z
Panstwem umowy — jezeli zawarta z Panstwem umowa wymaga ich udziatu np. firmy kurierskie za
posrednictwem, ktérych moze by¢ prowadzona z Panistwem korespondencja.
4) podmioty, ktérym przekazuje si¢ dokumentacje dla celéw niszczenia po zakonczonym okresie
przechowywania;
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw znajdujacych si¢ poza Europejskim Obszarem Gospodarczym i nie
beda przekazywane do organizacji migdzynarodowych.

Okres, przez ktéry dane beda przetwarzane

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres, ktéry jest zwiazany ze wskazanymi wyzej celami ich
przetwarzania przez czas niezbedny do przeprowadzenia postgpowania ofertowego, nastepnie przez czas
obowigzywania umowy - a takze po ich zakonczeniu przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego (m.in. prawa podatkowego, ustawy o rachunkowosci i przepiséw archiwalnych) lub dla
zabezpieczenia

i dochodzenia ewentualnych roszczen.

Realizacja praw osob, ktérych dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania lub uzupehienia, zadania
ich usuniecia w przypadkach przewidzianych prawem, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, co do danych
osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne, a takze prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie, w jakim
Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy.

W celu wykonania praw wymienionych powyzej nalezy skierowa¢ zadanie pod adres email: iod@narutowicz.krakow.pl
listownie na adres siedziby Szpitala lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie Szpitala. Przed realizacja Pani/Pana uprawnien
bedziemy musieli potwierdzi¢ Pani/Pana tozsamo$¢ w sposéb indywidualnie dostosowany do danego zadania.

W przypadku uznania, Ze przetwarzanie przez Szpital Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa.

Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych jest obowiazkowe, a ich nie podanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci udzialu w postgpowaniu

ofertowym i w konsekwencji brakiem mozliwosci zawarcia i realizacji umowy.

Decyzje podejmowane w sposéb zautomatyzowany
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Szpital nie bedzie stosowal wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Wykonawca o$wiadcza, ze zobowiazuje si¢ do przekazania w imieniu Zamawiajacego informacji, o ktérych
mowa w art. 14 RODO w zakresie analogicznym jak powyzZej, osobom Jego reprezentujacym, pelnomocnikom,
osobom wyznaczonym do kontaktu oraz osobom przez Niego upowaznionym do podpisywania wszelkich
oSwiadczen woli w imieniu i na rzecz Wykonawcy, ktérych dane zostaly przekazane Szpitalowi w postepowaniu
ofertowym, przy zawieraniu umowy i w trakcie jej realizacji.

Oswiadczam, ze przyjetam/przyjatem do wiadomosci zasady przetwarzania moich danych osobowych w Szpitalu.

(imie¢ i nazwisko) (podpis) (data)



