SZPZLO Samodzielny Zespét Publicznych

Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota

WARSZAWA-OCHOTA

DAT 18/10/2020 Warszawa, dnia 06.10.2020 r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Uprzejmie zawiadamiam o wszczeciu postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia
publicznego, nieobjetego obowigzkiem stosowania ustawy - Prawo zaméwien publicznych,
na:
Swiadczenie ustug w zakresie prac administracyjno-biurowych w mobilnych punktach
DRIVE THRU SZPZLO Warszawa-Ochota przez osoby fizyczne 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) 822-
38-48

2. Szczegotowych informacji dotyczgcych postepowania udziela:
Monika Barwijuk (22) 592-96-02 wew. 158
Kinga Lila tel. (22) 823-38-48 wew. 211.

3. Przewidywany okres obowigzywania umowy:
od dnia 15.10.2020 r. do dnia 31.12.2020 r.

4, Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem siedziby
Przyjmujgcego zaméwienie oraz napisem: ,Oferta — wykonywanie ustug w zakresie prac
administracyjno-biurowych w mobilnych punktach DRIVE THRU w placéwkach SZPZL.O
Warszawa-Ochota” i ztozyé w kancelarii SZPZLO Warszawa - Ochota przy ul. Szczesliwickiej
36 do dnia 09.10.2020 r. do godziny 15:00.

5. W przypadku zainteresowania $wiadczeniem ustug bedacych przedmiotem niniejszego
postgpowania zapraszamy do ziozenia oferty na zatgczonym formularzu ofertowym,
do ktérego nalezy dotgczy¢:

- dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymagan okreslonych w Zataczniku nr 1.

6. W sprawie podpisania umowy skontaktujemy sie droga mailowg lub telefonicznie.
Zatgczniki (2 szt.):

- Formularz ofertowy;
- Zakres obowigzkéw — Zatgcznik nr 1.
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FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr DAT 18/10/2020

1. Dane przyjmujacego zamowienie
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Wymagane wyksztalcenie (nazwa, tytut i data uzyskania)

2. Zakres $wiadczen
Zgtaszam ofert¢ na realizacja dziatan w z zakresie prac administracyjno-biurowych w mobilnych

punktach DRIVE THRU w Placéwkach SZPZLO Warszawa-Ochota przez osobe fizyczng z

wynagrodzeniem

W WYSOKOSCI: ..o e zllbrutto/godzina za realizacje przedmiotu umowy.

Oferuje dyspozycyjnos¢ do realizacji dziatan w zakresie prac administracyjno-biurowych
w mobilnych punktach DRIVE THRU w Placéwkach SZPZLO Warszawa-Ochota
(deklarowana liczba godzin pracy W tygodniu).

3. Oswiadczenia
Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz szczegotowymi warunkami

postepowania i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowos¢ i data podpis przyjmujacego zamowienie

ZALACZNIKI DO OFERTY™:

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

* niepotrzebne skreslic




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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO",

informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
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 niezbedne do podjgcia dziatah na zadanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy, W zwigzku z ofertg ztozong w postepowania w sprawie
udzielenia zamowienia
publicznego (dalej jako postepowanie), nieobjgtego obowigzkiem stosowania ustawy Prawo
zamowien publicznych.

4. Ponadto w przypadku Oferenta, z ktorym 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, ktore zlozyly oferte w ramach niniejszego
konkursu oraz podmioty $wiadczgce 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 wynikajacych z udziatu w postepowaniu,

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

7. Osobie, ktérej dane dotyczg 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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

(podpis oferenta)



Zatacznik do zaproszenia

ZAKRES OBOWIAZKOW

1. Miejsce wykonywania ustugi: Jednostki organizacyjne SZPZLO Warszawa-
Ochota, Przychodnia: ul. Szczesliwicka 36, Sosnkowskiego 18.

Pomieszczenia: punkty mobilne DRIVE THRU.

2. Wykaz ustug:

- weryfikacja danych pacjenta z danymi w systemie EWP (elektroniczna
platforma Logowania Ochrony Zdrowia)

- wysytka elektroniczna zlecen

- statystyka zleconych testow

- prowadzenie zapisow telefonicznych pacjentow do badania.

- przestrzeganie procedur i standardow obowigzujgcych w SZPZLO-Ochota
(ksiega standardow i procedur higienicznych)

3. Inne warunki: czas wykonywania ustug okreslonych ustala Zleceniobiorca
w porozumieniu ze Zleceniodawca,.

WYMAGANIA KWALIFIKACYJNE
1. Wyksztatcenie min. $rednie.

2 Posiadaé zdolno$é fizyczna i psychiczng do wykonywania zadan.

Szacunkowa liczba godzin:
e 6 0SOB OK. 35-40 GODZIN TYGODNIOWGO,;




