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WYKONAWCY KONKURSU OFERT
NUMER SPRAWY 4/K0O/2025

dotyczy: konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 i 1897,
22025 r. poz. 129) na: ,Udzielanie swiadcze zdrowotnych w zakresie
badan koagulologicznych wykonywanych dla Terenowej Stacji WCKiK
SPZ0OZ w Krakowie” (Sprawa 4/K0/2025).

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW
Szanowni Panstwo,
Zamawiajgcy Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ przekazuje
odpowiedzi na pytania dotyczace tresci Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert
skierowane przez Wykonawcdéw w zwigzku z prowadzonym ww. konkursem ofert.

Pytanie 1.
Szanowni Panistwo, Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wprowadzenie jako zatgcznika

do umowy na Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan koagulologicznych - zatgcznik
"Obowigzek informacyjny" - nr sprawy 4/KO/2025 z wyrazami szacunku
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie zatgcznika w przypadku gdy oferta Wykonawcy
zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

UWAGA:
DOTYCHCZASOWY TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT NIE ULEGA ZMIANIE.

Powyisze zapisy stanowig integralng czes¢ SWKO i sg wigzace dla wszystkich
Wykonawcow.

Z powazaniem
KIEROWNIK ZAMAWIAJACEGO
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Obowiagzek informacyjny
(informacja dla pracownikéw i wspoélpracownikéw Zleceniodawcy, ktorych dane osobowe zostaly
udostepnione w zwigzku z realizacja Umowy )

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. §w. Jana Pawta
I, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow.

2) Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowac poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl
lub telefonicznie pod nr tel.: 12/614 30 49, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z ich przetwarzaniem.

3) Pani/Pana dane osobowe zostaty udostgpnione przez Zleceniodawce, w zakresie: imi¢ i nazwisko, tytut
naukowy, specjalizacja, numer prawa wykonywania zawodu, stanowisko lub pelniona funkcja, stuzbowe
dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie realizacji
umowy.

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zawarcia i realizacji niniejszej umowy - w tym celu przetwarzanie beda dane osdb zawarte w komparycji
umowy oraz art.6 ust.1 lit. c RODO w celu wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
w zakresie dokumentowania podejmowanych dziatan z tytulu przepisow podatkowych, ksiegowych,
rachunkowych, medycznych, dokumentowania uprawnien osob realizujacych zadania oraz archiwizowania
prowadzonej dokumentacji, a takze na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie z ktorego trescia
dopuszcza si¢ przetwarzanie danych osobowych jesli jest to niezbedne do celow wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora, zapewnienia sprawnej realizacji umowy w
zakresie wspOlpracy pracownikow realizujacych zadania z niej wynikajace oraz w zakresie ewentualnego
dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami w tym celu przetwarzane bgda dane pracownikow i
wspoOtpracownikow w maksymalnym zakresie: imi¢, nazwisko, stanowisko, stuzbowe uprawnienia do
wykonywania zawodu, stuzbowe dane kontaktowe: adres e-mail, nr telefonu.

5) Podanie danych osob reprezentujacych strony jest konieczne do zawarcia umowy i jej realizacji (brak ich
podania wyklucza mozliwos¢ jej zawarcia/realizacji). Podanie danych osob wyznaczonych do wspotpracy
miedzy stronami shuzy utatwieniu realizacji umowy i wynika z uprawnienia Administratora.

6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych b¢da wylacznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie przepisow obowigzujacego prawa oraz podmiotom wspodlpracujagcym z Krakowskim
Szpitalem Specjalistycznym im. §w. Jana Pawta Il w zakresie realizacji rozwigzan technicznych
i organizacyjnych, dostawcom ustug (np. pocztowych, teleinformatycznych, niszczenie dokumentacji).

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres obowigzywania umowy, a nastepnie przez okres
wymagany przepisami prawa oraz instrukcja kancelaryjng opracowang na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

8) Kazdemu, kogo dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do swoich danych, sprostowania (poprawiania)
swoich danych, usunigcia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

9) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza Europejski Obszar
Gospodarczy), ani do organizacji migdzynarodowych.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a takze
nie beda wykorzystywane w celu profilowania.
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