Zatgcznik nr 1
Opis przedmiotu zamowienia

Nrspr. DA/AM-231-27/24
Gliwice dn. 16.04.2024r.

Parametry techniczne — gastroskop wideo (minimalne parametry techniczne)

oprogramowaniu Endobase
- wyswietlaniu podstawowych danych osobowych

Lp. Parametry wymagane Warto$¢ wymagana Parametr oferowany
Informacje ogélne
1. Producent / Kraj TAK, podac
2. Model / Typ (jezeli posiada) TAK, podaé
Sprzet fabrycznie nowy (rok produkcji nie wczesniej niz
3. 2023), kompletny i gotowy do uzycia bez dodatkowych TAK, podac
naktadow finansowych ze strony Zamawiajgcego
4, Oznakowanie znakiem CE TAK
Parametry podstawowe
1. Wyposazony w dodatkowy kanat do sptukiwania TAK
2. Posiadajacy ergonomiczng rekojesé TAK
3 Posiadajgcy technologie obrazowania EDOF TAK
4 Posiadajgcy podwdjng gtebie ostrosci 3-100 mm oraz TAK, podat
1,5-5,5mm
5. Posiadajacy jednostopniowe ztgcze TAK
6. Obrazowanie w standardzie HDTV TAK
7. Srednica sondy endoskopowej —max 9,7 mm TAK, podac
8. Kanat roboczy — 2,8 mm TAK, podad
Minimalne zginanie koficdwki endoskopu: min. G-210°/ 3
9. D-90°, P/L -100° TAK, podac
10. | Pole widzenia — min 140° TAK, podaé
11 Obrazowanie w waskim pasmie swiatta realizowanym TAK
" | rownolegle poprzez filtr optyczny oraz cyfrowy
loge o ; K ;
12, 0S¢ przyciskow na gtowicy endgs opu, .dowolme Min 4 praycisk
programowalnych do sterowania funkcjami procesora
Aparat w petni zanurzalny, bez naktadek uszczelniajgcych,
13. | zabezpieczajgcych — potwierdzone w materiatach TAK
producenta
14. | Dtugosc sondy roboczej 1020 -1070 mm TAK, podac
Oznaczenie endoskopu zawierajgce model i érednice
kanatu roboczego umieszczone na endoskopie, wraz z
15. - TAK
dodatkowym kolorowym kodem utatwiajacym
identyfikacje $rednicy kanatu
16 Kompatybilny z TXI, RDI, NBI dla posiadanego procesora TAK
" | CV-1500
17. | Wspotpraca z posiadanym procesorem CV-1500 TAK
Wspétpraca z posiadanym myjniami serii ETDz funkcja
18. |. o : TAK
identyfikacji typu i numeru endoskopu
19 Transphder do identyfikacji endoskopu w trakciemycia w
" | myjni serii ETD
Dostarczony sprzet musi by¢ kompatybilny z posiadanym
przez Zamawiajgcego systemem do archiwizacji badan
20. |Endobase firmy Olympus. Zamawiajacy posiada TAK
oprogramowanie w wersji 14.8 z uwzglednieniem
aktualizacji do wyzszych wersji
Kompatybilnos¢ sprzetu z oprogramowaniem Endobase
musi polega¢ minimalnie na:
21. |- obstudze online listy pacjentdw dostepnych w TAK




badanego pacjenta wraz z identyfikatorem na ekranie
przy aparacie

- zapisie zdjec i filmow w posiadanym przez
Zamawiajgcego systemie Endobase,

- sterowaniu rejestracja zdjec i filméw bezposrednio z
przyciskow na gtowicy oferowanych endoskopow,

- identyfikacji podtgczonego endoskopu z podaniem typu

i numeru seryjnego dla oferowanych procesorow

Gwarancj

a i serwis

22.

Gwarancja: 24 miesigce, nie krotsza jednak niz udzielana
przez producenta sprzetu.

Gwarancja obejmujaca uszkodzenia spowodowane na
skutek nieprawidfowej eksploatacji czy z winy pacjenta

TAK

23.

W okresie gwarancji przeglady gwarancyjne zgodnie z
zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi czesciami
niezbednymi do wykonania przeglagddw.

W okresie gwarancji Zamawiajgcy wymaga wykonania co
najmniej 1 przeglagdu w ostatnim miesigcu gwarancji.

TAK,
podac czestotliwosé

24.

Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia
szkolenia instruktazowego dla oséb personelu
medycznego w zakresie wtasciwej obstugi, mycia i
konserwacji zakupionego urzadzenia przez
Zamawiajacego.

TAK

25.

Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia
szkolenia instruktazowego dla pracownikow Dziatu
Aparatury Medyczne] w zakresie budowy, kontroli,
diagnostyki urzadzen

TAK

26.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wraz z
urzadzeniem:

—instrukcja obstugi urzadzenia w jezyku polskim oraz
angielskim (jesli posiada) dostarczona wraz z
urzadzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
—paszport urzadzenia w formie ksigzeczki

TAK




Zatgcznik nr 2
Opis przedmiotu zamowienia

Nr spr. DA/AM-231-27/24
Gliwice dn. 16.04.2024r.

Parametry techniczne — gastroskop wideo zabiegowy (minimalne parametry techniczne)

- zapisie zdjec i filmow w posiadanym przez Zamawiajacego
systemie Endobase,

- sterowaniu rejestracjg zdjec i filmoéw bezposrednio z
przyciskow na gtowicy oferowanych endoskopdw,

- identyfikacji podtaczonego endoskopu z podaniem typu i
numeru seryjnego dla oferowanych procesorow

Wartosc
Lp. Parametry wymagane Parametr oferowany
wymagana
Informacje ogélne
1. Producent / Kraj TAK, podac
9. Model / Typ (jezeli posiada) TAK, podaé
Sprzet fabrycznie nowy (rok produkcji nie wezesniej niz 2023),
3. kompletny i gotowy do uzycia bez dodatkowych naktadow TAK, podac
finansowych ze strony Zamawiajgcego
4. Oznakowanie znakiem CE TAK
Parametry podstawowe
1 Obrazowanie w standardzie HDTV TAK
2. Srednica sondy endoskopowej — max 11,0 mm TAK, podac
3. Srednica koricéwki sondy endoskopowej — max 10,2 mm TAK, podac
4, Kanat roboczy — 3,7 mm TAK, podac
5. Gtebia ostrosci min. 2 - 100 mm TAK, podac
Minimalne zginanie koricowki endoskopu: min. G-210° / D-90°, i
6. P/L -100° TAK, podac
7 Pole widzenia — min. 140° TAK, podac
8 Obrazowanie w waskim pasmie Swiatfa realizowanym TAK
' réwnolegle poprzez filtr optyczny oraz cyfrowy
9. llos¢ przyciskdw na gtowicy end_oskopu,' dO\.N0|r'IIe ' TAK, podat
programowalnych do sterowania funkcjami procesora — min. 4
10 Aparat w petni zanurzalny, bez naktadek uszczelniajgcych, TAK
" | zabezpieczajgcych — potwierdzone w materiatach producenta
11. | Dtugosc sondy roboczej: 1020 -1040 mm TAK, podac
Oznaczenie endoskopu zawierajgce model i $rednice kanatu TAK
12. |roboczego umieszczone na endoskopie, wraz z dodatkowym
kolorowym kodem utatwiajgcym identyfikacje srednicy kanatu
13. | Wspodtpraca z posiadanym torem wizyjnym Evis Exera Il TAK
Wspétpraca z posiadanym myjniami serii ETD z funkcja
14. |, o . TAK
identyfikacji typu i numeru endoskopu
1s. Tra.r.lsp’hder do identyfikacji endoskopu w trakcie mycia w myjni TAK
serii ETD
Dostarczony sprzet musi by¢ kompatybilny z posiadanym przez
i@ Zamawiajgcego systemem do archiwizacji badai Endobase TAK
" | firmy Olympus. Zamawiajacy posiada oprogramowanie w wersji
14.8 z uwzglednieniem aktualizacji do wyzszych wers;ji
Kompatybilnos¢ sprzetu z oprogramowaniem Endobase musi
polegaé minimalnie na:
- obstudze online listy pacjentéw dostepnych w
oprogramowaniu Endobase
- wyswietlaniu podstawowych danych osobowych badanego
17 pacjenta wraz z identyfikatorem na ekranie przy aparacie TAK




Gwarancja i serwis

18.

Gwarancja: 36 miesiecy, nie krotsza jednak niz udzielana przez

producenta sprzetu.

Gwarancja obejmujaca uszkodzenia spowodowane na skutek

nieprawidtowe] eksploatacji czy z winy pacjenta

TAK

19.

W okresie gwarancji przeglady gwarancyjne zgodnie z
zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi czesciami
niezbednymi do wykonania przegladdw.

W okresie gwarancji Zamawiajgcy wymaga wykonania co
najmniej 1 przegladu w ostatnim miesigcu gwarancji

TAK,
podac
czestotliwosc

20.

Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia
instruktazowego dla oséb personelu medycznego w zakresie
wiasciwej obstugi, mycia i konserwacji zakupionego urzadzenia
przez Zamawiajacego

TAK

21,

Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia
instruktazowego dla pracownikdw Dziatu Aparatury Medycznej
w zakresie budowy, kontroli, diagnostyki urzgdzen

TAK

22.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wraz z urzgdzeniem:
—Instrukcja obstugi urzadzenia w jezyku polskim oraz
angielskim (jesdli posiada) dostarczona wraz z urzadzeniem w
formie papierowej oraz elektronicznej

— paszport urzadzenia w formie ksigzeczki

TAK




Zatgcznik nr 3
Opis przedmiotu zamodwienia

Nr spr. DA/AM-231-27/24
Gliwice dn. 16.04.2024r.

Parametry techniczne — aparat elektrochirurgiczny z koagulacjg argonowa przeznaczony do zabiegéw endoskopowych

(minimalne parametry techniczne)

opisem, wyswietlanym na ekranie urzadzenia

L Parametr magane WBH0e: Parametr of n
p- Yy wymag wymagana etr oferowany
Informacje ogéline
1. Producent / Kraj TAK, podac
2 Model / Typ (jezeli posiada) TAK, podac
Sprzet fabrycznie nowy (rok produkcji nie weczesniej niz 2023),
3. kompletny i gotowy do uzycia bez dodatkowych naktadéw TAK, podac
finansowych ze strony Zamawiajacego
4, Oznakowanie znakiem CE TAK
Parametry podstawowe
1 Urzadzenie przeznaczone do cigcia i koagulacji oraz koagulacji TAK
) argonowej w zabiegach endoskopowych
2% Zasilanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz TAK
3. |Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylagji TAK
4 Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aktywnym TAK
) pomiarem temperatury kluczowych elementéw
Aparat z wewnetrznym modutem argonowym (jedno TAK
5. urzadzenie), bez dodatkowych przystawek. Obstuga wszystkich
dostepnych trybdw pracy z jednego panelu sterowania
Wewnetrzny uktad symulujacy podfgczenie pacjenta, ktory TAK
6. kazdorazowo po wtaczeniu aparatu testuje kalibracje toru mocy,
gwarantujgc prawidtowy dobdr mocy podczas zabiegu
7. Komunikacja z urzadzeniem za pomocg ekranu dotykowego TAK
8 Czytelny kolorowy, ciekfokrystaliczny wyswietlacz parametrow TAK, poda¢
’ pracy nie mniejszy niz 7”
9 Mozliwosé regulacji jasnosci ekranu w co najmniej TAK, podaé
) dziesieciostopniowej skali lub regulacja ptynna
10. | Komunikacja w jezyku polskim TAK
System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stata TAK
11. | kontrola aplikacji elektrody podczas trwania catego zabiegu.
Wyswietlacz poprawnego podtaczenia elektrody neutralnej
12 Zta aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowana TAK
" | alarmem oraz komunikatem na ekranie
Urzadzenie wyposazone w 2 niezalezne wyijscia z TAK
13 rozpoznawaniem podtgczonych instrumentow:
’ — dla narzedzi argonowych
— dla narzedzi mono/ bipolarnych nieargonowych
Mozliwos¢ regulacji gtosnosci sygnatdw aktywacji co najmniej 5 TAK, podac
14. | poziomodw lub ptynna regulacja (bez mozliwosci catkowitego
wyciszenia)
15 Widok aktualnie aktywowanego trybu pracy na ekranie TAK
© | gtdwnym aparatu
16. | Sygnalizacja akustyczna aktywowanego trybu pracy TAK
17 Aktywacja funkcji ciecia, koagulacji oraz koagulacji argonowej TAK
| przy uzyciu jednego 3-przyciskowego wtacznika noznego
Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania TAK
18. | urzadzenia. Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z

19.

Instrukcja w jezyku polskim




Parametry pracy urzadzenia

Aparat wyposazony w system automatycznego doboru mocy TAK
20. | wyjsciowej ciecia i koagulacji w zaleznosci od parametréw
tkanki, szybkosci ciecia oraz elektrody
1. Monitor mocy informujgcy o mocy $redniej i szczytowej podczas TAK
procesu ciecia B
Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej ciecia ,
722' endoskopowego w zakresie do min. 400W Tk, o -
23, Minimunlw.S efektow w kgzdym z dostepnych trybow ciecia i TAK; patod
koagulacji monopolarnej
24, Minlimum ﬁ.tryby ciecia, w tym”tryby do zabiegdw polipektomii, TAK, podacé
papillotomii oraz mukozektomii
Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej koagulacji
25. . ) . TAK
monopolarnej w zakresie do min. 200W
Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej koagulacji TAK
26. < . . -
monopolarnej endoskopowej w zakresie do min. 40W
7 Minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej w tym koagulacja TAK
" | przeznaczona do zabiegéw endoskopowych
58, Minimum 8 efektéw koagulacji dostepnych dla kazdego rodzaju TAK
koagulacji monopolarnej kontaktowej
29. | Koagulacja argonowa z moca do min. 40W TAK
30 Min. 2 rodzaje koagulacji argonowej w tym koagulacja TAK
" | pulsacyjna
31 Koagulacja bipolarna endoskopowa z automatyczna regulacjg TAK
" | mocy wyjsciowe] w zakresie do min. 60W
Automatyczne rozpoznawanie podigczonych narzedzi wraz z TAK
32. |automatycznym przywotaniem trybdw pracy i nastaw
wiasciwych dla podtgczonego instrumentu
33, Informacja o podtgczonym instrumencie widoczna na aktywnym TAK
panelu sterowania
34 Informacja na wyswietlaczu o wartosci nastawionego przeptywu TAK
" |argonu dla plazmy argonowej
35 Regqlacja przep’ryv\{u argonu w zakresie od min. 0,5 do 3 I/min. z TAK, podat
krokiem co 0,1 I/min
36 Funkcja napetnienia instrumentéw argonem przed aktywacja TAK
" | koagulacji argonowej
37 Funkcja zabezpieczajgca przed aktywacja koagulacji argonowe;j TAK
" | przed wypetnieniem przewoddw argonem
Wyposazenie
38, Wtacznik nozny 3-przyciskowy do aktywacji ciecia, koagulacji i TAK
plazmy argonowej, bezprzewodowy — 1 szt.
Elektrody neutralne jednorazowego uzytku, dwudzielne, TAK
hydrozelowe z systemem rozprowadzajgcym prad
39 réwnomiernie na catej powierzchni elektrody, niewymagajace
" | aplikacji w okreslonym kierunku w stosunku do pola
operacyjnego, kompatybilne z system monitorowania aplikacji
elektrody neutralnej — 50 szt.
40. | Kabel elektrod jednorazowych dt. 3m — 1 szt. TAK
Wielorazowy kabel do podtgczenia elektrody argonowej gietkiej TAK
41. | dt. min. 3m, kampatybilny z systemem rozpoznawania narzedzi
—1 szt.
12 Wielorazowa elektroda argonowa gietka, dtugosc 2.2m, srednica TAK
© | 2.3mm, w komplecie z adapterem do czyszczenia — 3 szt.
43. |Butla argonowa 5L — 1szt. TAK
44, | Reduktor argonowy z czujnikiem cisnienia — 1szt. TAK
a5 Wielorazowy kabel do podtgczenia petli do polipektomii dt. min. TAK
" | 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzedzi — 1 szt.
Wdzek wyposazony w cztery kotka, z rgczky , z zamykang szafka TAK
46. | na butle argonowa 5 litrowg. Wyposazony koszyk na akcesoria




Gwarancja i serwis

a7 Gwarancja: 36 miesiecy, nie krotsza jednak niz udzielana przez TAK
" | producenta sprzetu
W okresie gwarancji przeglady gwarancyjne zgodnie z TAK,
zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi czesciami podac
48. | niezbednymi do wykonania przegladow. czestotliwosé
W okresie gwarancji Zamawiajgcy wymaga wykonania co
najmniej 1 przeglagdu w ostatnim miesigcu gwarancji
Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia TAK
49. | personelu Zamawiajgcego w zakresie obstugi i konserwacji
oferowanego sprzetu poswiadczone certyfikatem
50 Odpowied? serwisu na zgtoszenie awarii w okresie TAK
© | gwarancyjnym do 24 h w okresie pogwarancyjnym — do 48 h
51 W przypadku naprawy trwajacej dtuzej niz 3 dni — urzadzenie TAK
" | zastepcze o tozsamych parametrach i funkcjonalnosci
Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia TAK
52. | instruktazowego dla pracownikéw Dziatu Aparatury Medycznej
w zakresie budowy, kontroli, diagnostyki urzgdzenia
Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu wraz z urzgdzeniami TAK
do kazdego:
53 | T Instrukcja obstugi urzadzenia w jezyku polskim oraz

angielskim (jesli posiada) dostarczona wraz z urzadzeniem w
formie papierowej oraz elektronicznej
—paszport urzadzenia




Zatgcznik nr 4
Opis przedmiotu zamowienia

Parametry techniczne — sztuczna inteligencja Al (minimalne pa

Nrspr. DA/AM-231-27/24
Gliwice dn. 16.04.2024r.

rametry techniczne)

Wartos¢
Lp. Parametry wymagane Parametr oferowany
wymagana
Informacje ogélne
1. Producent / Kraj TAK, podaé
2 Model / Typ (jezeli posiada) TAK, podaé
Sprzet fabrycznie nowy (rok produkcji nie wczesniej niz 2023),
3. kompletny i gotowy do uzycia bez dodatkowych naktadow TAK, podac
finansowych ze strony Zamawiajgcego
4, Oznakowanie znakiem CE TAK
Parametry podstawowe
Modut wspomagania badarn kolonoskopowych
1 Wskazywanie zmian poprzez otaczanie widocznym kolorowym TAK
’ znacznikiem
5 Tryb wyswietlania informacji o mozliwej zmianie na obrazie TAK
) gtdwnym
Tryb wyswietlania informacji o mozliwej zmianie na obrazie
3 TAK
dodatkowym
4. Wspdtpraca z posiadanym torem wizyjnym CV-1500 TAK
5. Wspédtpraca z posiadanymi kolonoskopami HDTV firmy Olympus TAK
6. Wejscie sygnatu min: SDI 1080p/4K TAK, podac
7 Wyijscie sygnatu min: SDI 1080p/4K TAK, podac
8. Menu w jezyku polskim TAK
9. Mozliwos¢ wyboru trybu czutosci wykrywania TAK
10. | Motiliwos¢ ustawienia czasu trwania trybu naprowadzania TAK
Mozliwos¢ ustawienia maksymalnej liczby znacznikow
11. 5 TAK
wykrywania od 1 do 10
Mozliwos¢ zaprogramowania funkcji wtgczenia lub wytgczenia
12. | oraz zmiany trybu wyswietlania informacji o zmianie na przyciski TAK
posiadanych endoskopdéw HDTV
Gwarancja i serwis
13. | Gwarancja: 24 miesigce TAK
W okresie gwarancji przeglady gwarancyjne zgodnie z TAK,
zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi czesciami podac
14. | niezbednymi do wykonania przegladdw. czestotliwos¢
W okresie gwarancji Zamawiajgcy wymaga wykonania co
najmniej 1 przegladu w ostatnim miesigcu gwarancji.
Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia TAK
15 instruktazowego dla oséb personelu medycznego w zakresie
" | wiasciwej obstugi i konserwacji zakupionego urzgdzenia przez
Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia szkolenia TAK
16. | instruktazowego dla pracownikdw Dziatu Aparatury Medycznej
w zakresie budowy, kontroli, diagnostyki urzgdzen
Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wraz z urzgdzeniami TAK
do kazdego:
17 — Instrukcja obstugi urzadzenia w jezyku polskim oraz

angielskim (jesli posiada) dostarczona wraz z
urzadzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
— paszport urzadzenia w formie ksigzeczki




DA/AM-231-27/24

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujgc do udziatu w zapytaniu cenowym, ktérego celem jest ustalenie szacunkowej warto$ci zaméwienia dot.
zakupu urzadzen medycznych:

Zad. 1 Gastroskop wideo - 1 szt.

Zad. 2 Gastroskop wideo zabiegowy - 1 szt.

Zad. 3 Aparat elektrochirurgiczny z koagulacja argonowa przeznaczony do zabiegéw endoskopowych - 1 szt.
Zad. 4 Sztuczna inteligencja Al - 1 szt.

dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Paristwowego Instytutu Badawcze-go
Oddzial w Gliwicach, dziatajac w imieniu i na rzecz firmy:

(nazwa i adres Wykonawcy)

Majgc na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
0 szczegOlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczeiistwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835):
» o$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia Z022r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z peing $wiadomodcig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informacji.

Dnia

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe(v) uprawniong(e)
do skiadania oswiadczeri wali w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z formg reprezentacii Wykonawcy okreslong
w dokumencie rejestracyjnym {ewidencyjnym) wiasciwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Zatgcznik nr 6 do pisma nr DA/AM-231-27/24

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA WYKONAWCOW ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
UDZIELANYCH PRZEZ NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII
IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE — PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY. ODDZIAL
W GLIWICACH

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuije sie, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzeniem przez Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego oraz nastepnie zawarciem i realizacjs uméw w sprawie zamoéwien
publicznych jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy przy ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, Oddziat w Gliwicach przy ul. Wybrzeze
Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice.

2. Dane Kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Narodowy Instytut Onkologii  im. Marii
Sktodowskiej — Curie — Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach, ul. Wybrzeze Armii
Krajowej 15, 44-101 Gliwice, tel. 32 278 91 85.

3. Wyzej okreslone dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy w sprawie zamodwienia
publicznego ( art. 6 ust. 1b RODQ)

4. Odbiorcy danych: dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy
przepisdw prawa.

5. Dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego oraz realizacji umowy w sprawie zamowienia publicznego,
nie krécej niz do uptywu okresu przedawnienia roszczen wynikajgcych z tej umowy.”

6. Osoby, ktérych dane podlegajg przetwarzaniu, posiadajg prawo dostepu do tresci swoich danych
i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
w przypadku udzielenie zgody na przetwarzanie przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, a takze wniesienia skargi do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych (PUODO) w przypadku uznania, Ze przetwarzanie danych
narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego oraz nastepnie w celu zawarcia i realizacji umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego. Konsekwencjg nie podania danych jest brak mozliwosci udziatu w postepowaniu oraz
zawarcia i realizacji umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

Narodowy Instytt Onkologil Dyrekcja Centrala
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Tel: +48 32 278 96 18 Tel.: +48 32 278 88 88
Panstwowy Instytut Badawczy Fax: +48 32 2313512

Oddziat w Gliwicach

ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15 dyrektor@gliwice.nio.gov.pl NIP: 5250008057
44-102 Gliwice www.gliwice.nio.gov.pl REGON: 000288366-00028



