Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Szczecinie

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu 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 ,RODO’, informuje, Ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecin,
ul. Jagiellofiska 44, Szczecin 70-382, sekretariat@spzozmswia.szczecin.pl
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — adres e-mail: Jubinski@spzozmswia.szczecin.pl

Dane osobowe Oferenta przetwarzane beda w celu zwiazanym z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej prowadzonym w trybie konkurst ofert, §j. podjecia dzialan przed zawarciem umowy - na
podstawie art, 6 ust. 1 lit. a,b,c ogoinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Odbiorcami danych osobowych Oferenta moga, by¢ osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o warunki postepowania.

Dane osobowe Oferenta bedg przechowywane przez okres do 5 lat od dnia zakoriczenia postgpowania, a w przypadku
zawarcia umowy, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy wraz z okresem przedawnienia wszelkich
roszczen Udzielajacego zamdwienia zwigzanych z umowa,

Koniecznoé¢ podania przez Oferenta danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoci leczniczej (Dz. U. z 2023 1., poz. 991 z pdzn. zm.) zwigzanym z udzialem Oferenta w
postepowaniu o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej prowadzonym w tryble konkursu ofert, Niepodanie danych
osobowych wymaganych w postgpowaniu wiaze sie z niemoznoéciq wzigcia udzialu w procedurze postgpowania
konkursowego.

W odniesieniu do danych osobowych Oferenta decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosownie do
art. 22 RODO.

Majg Pafstwo prawo do Zzadania od administratora danych osobowych dostgpu do danych, ich sprostowanla
ograniczenia* przetwarzania, usunigcia oraz prawo do wniesienia sprzeciwu** co do ich przetwarzania. Zadanie takie
zostanie uwzglednione, o ile zachodzi¢ beda przestanki okreslone przepisami prawa. Zgdanie takie nalezy przesta¢ na adres
mailowy: lubinski@spzozmswia.szczecin.pl. Majg Paristwo réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.

Oferentowi nie przystuguje:

a. wazwigzku z art. 17 ust. 3 lit. e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO.

*Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej prowadzonego w trybie konkursu ofen ani zmiang postanowien umowy w zakresie niszgodnym z warunkami postepowania
oraz nie moze naruszaé integralno$ci protokotu.

* Wyjasnienle: prawo do ograniczenla przetwarzania nig ma zastosowania w odniesleniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej iub prawnej.

b Wyja&meme prawo do sprzeciwu nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej.

Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie tre$cig klauzuli informacyjnej dla Oferentéw

(miejscowost, data i podpis osoby oSwiadczajacej




Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Szczecinie

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

(miejscowos¢, data)

OFERENT:

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwigzanych z przeprowadzeniem postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej prowadzonego w trybie konkursu ofert w zakresie: ...

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( zgodnie z ogloszeniem o konkursie ofert)

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

(Czytelny podpis Oferenta)



