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- podmioty świadczące usługi pocztowe lub kurierskie; 
                  - podmioty prowadzące działalność płatniczą (banki, instytucje płatnicze). 

5) dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji umowy, przez okres niezbędny do 
dochodzenia roszczeń i obrony praw z tytułu realizacji umowy oraz przez okres archiwizacji 
zgodny z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji 
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 
i zakresu działania archiwów zakładowych; 

6) osobie fizycznej, której dane dotyczą, przysługuje prawo do żądania od administratora 
dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania – na 
zasadach określonych w RODO oraz w innych obowiązujących w tym zakresie przepisów 
prawa; 

7) osobie fizycznej, której dane dotyczą przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iż dane 
osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z przepisami RODO; 

8) obowiązek podania danych osobowych zamawiającemu jest warunkiem zawarcia umowy, 
a także jest niezbędny do realizacji i kontroli należytego wykonania umowy; konsekwencją 
niepodania danych będzie niemożność zawarcia i realizacji umowy; 

9) w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

10) źródłem pochodzenia danych osobowych niepozyskanych bezpośrednio od osoby, której 
dane dotyczą jest wykonawca, ogólnie dostępne bazy danych, dane niepozyskane 
bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą, obejmują w szczególności następujące 
kategorie danych: dane identyfikacyjne, dane kontaktowe, stosowne uprawnienia do 
wykonywania określonych czynności, dane wynikające z umów o pracę oraz z innej 
dokumentacji związanej z kontrolą realizacji przez wykonawcę obowiązku zatrudnienia na 
podstawie umowy o pracę (jeżeli dotyczy); 

 

3. Wykonawca zobowiązuje się, przy przekazywaniu zamawiającemu danych osobowych 
(w rozumieniu RODO) osób trzecich, każdorazowo przedstawić oświadczenie o spełnieniu 
obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od 
których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane lub oświadczenie, że 
zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego stosownie do art. 13 lub art. 14 
RODO. Oświadczenie, o którym mowa w zdaniu pierwszym, należy przedstawiać 
zamawiającemu każdorazowo przy przekazywaniu m.in. danych osoby uprawnionej do kontaktu 
ze strony wykonawcy. Wraz z oświadczeniem, o którym mowa w zdaniu pierwszym, wykonawca 
przekaże zamawiającemu oświadczenie o realizacji obowiązku, o którym mowa w ust. 4 poniżej. 

4. Wykonawca zobowiązuje się poinformować, w imieniu zamawiającego, wszystkie osoby 
fizyczne, których dane osobowe będą przekazywane zamawiającemu: 
1) o fakcie przekazania danych osobowych zamawiającemu (wskazując wyraźnie, że dane 

osobowe będą zamawiającemu przekazane przez wykonawcę); 
2) o tym, że dane osobowe będą przetwarzane przez zamawiającego; 
3) o treści klauzuli informacyjnej wskazanej w pkt 2. 
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 załączniki do zaproszenia: 
 formularz oferty – załącznik nr 1; 
 projekt umowy – załącznik nr 2; 
 formularz asortymentowo-cenowy – załącznik nr 3. 
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                                                                  lek. Paweł  Romanowski   
                                                                                                    p. o.  Dyrektora Szpitala 
  

 


