SEPZL0 Samodzielny Zespét Publicznych

Zakfadow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota

WARSZAWA-OCHOTA

DAT 68/03/2019 Warszawa, dnia 18.03.2019 .

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Uprzejmie zawiadamiam o wszczeciu postepowania w sprawie udzielenia zamowienia
publicznego, nieobjetego obowigzkiem stosowania ustawy - Prawo zamowien publicznych,
na:
Realizacja dziatan w zakresie obstugi ci$nieniowych i elektryczno-parowych
sterylizatoréw medycznych oraz innych prac porzadkowych w SZPZLO Warszawa-
Ochota przez osobe fizyczng - w ramach umowy zlecenia.

1. Formularz ofertowy jest dostepny na stronie internetowej SZPZLO Warszawa —
Ochota oraz w SZPZLO Warszawa — Ochota przy ul. Szczesliwickiej 36, pok.214 (od
poniedziatku do pigtku w godz. 8%-15%) — tel. (22) 823-38-48

2. Szczegbtowych informacji dotyczacych postepowania udziela:
Kinga Lila tel. (22) 823-38-48

3. Przewidywany okres obowigzywania umowy:
Do korica roku 2019, od dnia podpisania Umowy do 31.12.2019 r.

4, Oferte nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej nazwg i adresem siedziby
Przyjmujgcego zaméwienie oraz napisem: ,Oferta — Realizacja dziatari w zakresie obstugi
cisnieniowych i elektryczno-parowych sterylizatoréw medycznych oraz innych prac
porzadkowych.” i ztozy¢ w kancelarii SZPZLO Warszawa - Ochota przy ul. Szczesliwickiej 36
do dnia 20.03.2018 r. do godziny 10:00.

5. W przypadku zainteresowania $wiadczeniem ustug bedgcych przedmiotem niniejszego
postepowania zapraszamy do ziozenia oferty na zatgczonym formularzu ofertowym,
do ktérego nalezy dotgczyc¢:

- dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymagarn okreslonych w Zatgczniku nr 1.

6. W sprawie podpisania umowy skontaktujemy sie¢ drogg mailowg lub telefonicznie.

Zatgczniki (3szt.) :

- Formularz ofertowy;

- Wymagania dotyczgce posiadanych kwalifikacji — Zatgcznik nr 1;
- Zakres obowigzkéw — Zatgcznik nr 2.
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FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr DAT 68/03/2019

1. Dane przyjmujacego zamoéwienie

2. Zakres $wiadczen

Zgtaszam ofertg na realizacja dziatan w z zakresie obstugi sterylizatorow medycznych oraz innych
prac porzadkowych w SZPZLO Warszawa-Ochota przez osobe fizyczng z wynagrodzeniem
W WYSOKOSCI: ... covvveeien e zHbrutto za realizacje przedmiotu umowy, w okresie od dnia podpisania
Umowy do 31.12.2019 r. (minimum 10 dni w skali miesigca).

Oferuje dyspozycyjnos¢ do realizacji dziatan w zakresie obstugi sterylizatorow medycznych oraz
innych prac porzadkowych w SZPZLO Warszawa-Ochota
(deklarowana liczba godzin pracy w miesigcu).

3. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz szczegbtowymi  warunkami

postepowania i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowosc¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

ZAtACZNIKI DO OFERTY™:

1) Swiadectwo ukonczenia szkoly (kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem);
2) CV.

* niepotrzebne skreslic




Wymagania dotyczace posiadanych kwalifikacji — ZALACZNIK NR 1

Osoba zgtaszajgce oferte na realizacje dziatan w zakresie obslugi cisnieniowych
i elektryczno-parowych sterylizatoréw medycznych oraz innych prac porzadkowych w
SZPZLO Warszawa-Ochota powinna:

o

posiadaé obywatelstwo polskie lub obywatelstwo innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym:;

postugiwac sie w mowie i pismie jezykiem polskim;
mie¢ ukonczone: 30 lat;
posiadaé petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

posiadaé zdolnos¢ fizyczng i psychiczng do wykonywania zadan, stwierdzong
orzeczeniami lekarskim, ktérych wazno$¢ nie uptyneta;

posiadac doswiadczenie zawodowe na podobnym stanowisku
w lecznictwie otwartym;

Szacunkowa liczba godzin:

2 OSOBY OK. 10 DNI MIESIECZNIE;




Zakres obowiazkow — ZALACZNIK NR 2

Realizacja dzialan w zakresie obslugi cisnieniowych i elektryczno-parowych
sterylizatoréw medycznych oraz innych prac porzagdkowych w SZPZLO Warszawa-
Ochota przez osobg fizyczng - w ramach umowy zlecenia.

o przyjmowanie zestawow narzedzi i materialow opatrunkowych do sterylizacji;

o kwalifikowanie sprzetu iwyrobéw medycznych do procesow sterylizacji sprzetu,
ktérego efektem jest wyrdb bezpieczny w uzyciu;

o wykonywanie testow funkcyjnych, pakietowanie, konserwacja wyrobow medycznych
do procesu sterylizacji;

o zgrzewanie i znakowanie pakietow;

o ustalanie i zaznaczanie na pakiecie daty sterylizacji i daty waznosci;

o oznakowanie pakietow i stosowanie narzedzi kontroli  procesu, zgodnie
7z obowiazujacymi w jednostce procedurami;

o przygotowanie wsadu do sterylizatora, udokumentowanie wsadu, nadzorowanie

skutecznogci procesu przy zastosowaniu wskaznikéw kontroli  zgodnymi
z obowigzujagcymi normami i przepisami, monitorowaniem parametréw fizycznych
procesu;

o umieszczanie gotowych pakietéw w sterylizatorach i ich pro gramowanie;

o przeprowadzanie sterylizacji przy uzyciu odpowiednich metod i urzadzen;

o wyjmowanie wsadow ze sterylizatorow;

o dokonywanie kontroli parametrow fizycznych i biologicznych procesu sterylizacji
w sterylizatorach parowych;

o wydawanie do placowek sterylnych pakietow z zastosowaniem zabezpieczenia na czas
ich transportu;

o znajomos¢ rodzajow opakowan uzywanych do zapakowania narzedzi do sterylizacji;

o utrzymanie stanowiska pracy w nalezytym porzadku i czystodci, uzupelnienie
materiatéw eksploatacyjnych na stanowisku pracy;

o prowadzenie obowigzujgce] dokumentacji w sterylizacji oraz wlasciwe jej
zabezpieczenie;

Miejsce wykonywania ustug — Przychodnia ul. Skarzynskiego 1




Zatgcznik nr 3

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
2 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353,
przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczeéliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b RODO
poniewaz, przetwarzanie jest niezbgdne do podjecia dziatari na zgdanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy, W zwigzku z ofertg ztozong w postepowania w sprawie
udzielenia zaméwienia
publicznego (dalej jako postepowanie), nieobjetego obowigzkiem stosowania ustawy Prawo
zamodwien publicznych.

4. Ponadto w przypadku Oferenta, z ktérym zostanie zawarta umowa, podstawe
przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b RODO, poniewaz przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zawartej umowy.

5. Odbiorcami danych beda inne podmioty, ktére ztozyly oferte w ramach niniejszego
konkursu oraz podmioty $wiadczace SZPZLO ustugi w zakresie IT.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania postepowania oraz
po jego zakonczeniu przez czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia
roszczen wynikajgcych z udziatu w postepowaniu;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do udziatu w postepowaniu.

7. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje:
-prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;
-prawo do sprostowania danych osobowych,
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

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

(podpis oferenta)



