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Znak sprawy 68/Z/ZP/2020

Zapytanie ofertowe
na outsourcing ustug w zakresie ochrony danych osobowych

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego,
ktorego warto$¢ nie przekracza rownowartosci kwoty 30 tys. euro

1. Nazwa i adres Zamawiajacego: Miejskie Centrum Medyczne POLESIE, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 £6dz.

2. Podstawa prawna: ,Regulamin udzielania zaméwieri publicznych” oraz Kodeks cywilny.

3. Opis przedmiotu zaméwienia: przedmiotem zamow icnia Jest ustuga w zakresie petnienia funkcji Inspektora
Ochrony Danych Osobowych polegajaca w szczegolnosci na:

a)

b)

i)

k)

informowaniu administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzaja dane
osobowe, 0 obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy przepiséw prawa oraz innych przepiséw Unii lub
panstw czlonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

monitorowaniu przestrzegania przepiséw prawa, innych przepiséw Unii lub panstw czlonkowskich o ochronie
danych oraz polityki administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych,
w tym podzial obowigzkéw, dziatania zwigkszajagce $wiadomosé, szkolenia personelu uczestniczacego
W operacjach przetwarzania oraz powiazane z tym audyty;

udzielaniu na zadanie zalecer co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowaniu ich wykonania
zgodnie z art. 35 Rozporzadzeniem Parlamentu Luropejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.
W sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanego »Rozporzadzeniem);
wspolpracy z organem nadzorczym;

pehieniu funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem,
W tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 Rozporzadzenia, oraz w stosownych przypadkach
prowadzeniu konsultacji we wszelkich innych sprawach;

prowadzeniu rejestru czynnosci przetwarzania dan 1 ch osobowych zgodnie z art. 30 Rozporzadzenia;
zglaszaniu naruszen ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu zgodnie z art. 33 Rozporzadzenia;
opracowaniu i biezagcym przygotowywaniu aktualizacji dokumentacji przetwarzania danych osobowych
zgodnie z wymogami Rozporzadzenia;

przeprowadzanie planowanych audytéw systemu ochrony danych osobowych (raz w roku) oraz audytow
doraznych, przeprowadzanych w sytuacji powzigcia przez Inspektora wiadomosci o naruszeniu ochrony danych
osobowych lub uzasadnionego podejrzenia wystapienia takiego naruszenia, oraz przedkladanie pisemnego
raportu z audytu;

przygotowywanie lub weryfikacja propozycji umow powierzenia przetwarzania danych osobowych, uméw
0 zachowaniu poufnosci w zakresie zgodnosci z przepisami o ochronie danych osobowych;

wykonywanie innych zadan przewidzianych dla Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Kod CPV oraz Nomenklatura Wspélnego Stownika Zaméwien:
79400000-8 - Ogdlne ustugi doradcze w zakresie zarzadzania

4. Termin realizacji zaméwienia: 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy
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Warunki udzialu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadal do$wiadczenie w realizacji zadan Inspektora Ochrony Danych
Osobowych dla co najmniej 1 firmy/instytucji medycznej o podobnym profilu dziatalnosci jak Zamawiajacy oraz
posiadal wiedzg¢ fachow na temat prawa i praktyk w dziedzinie ochrony danych. W tym celu do oferty nalezy
dotaczy¢ oswiadczenie ze wskazaniem co najmniej 1 firmy/instytucji oraz dotyczace wyksztatcenia i doswiadczenia
wykonawcy w zakresie znajomosci zagadnien ochrony danych osobowych.

Kryterium oceny ofert: Cena 100%

Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty, ktére poniesie Zamawiajacy zwigzane z realizacjg zamdwienia
na warunkach okreslonych w niniejszym Zapytaniu. Réwniez wszelkie podwyzki cen w okresie realizacji pracy oraz
inne koszty konieczne do poniesienia celem prawidlowej realizacji przedmiotu zaméwienia. Kalkulacje nalezy
dokona¢ w oparciu o opis przedmiotu zaméwienia.

Inne postanowienia:
a) Zmawiajacy wymaga dolaczenia do oferty projektu umowy.

b) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznicnia postepowania, na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn.

¢) Zamawiajacy przewiduje prowadzenie negocjacji z wybranym wykonawca w niniejszym postepowaniu.

d) Oferty ztozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

e) Wykonawcy uczestniczg w postepowaniu na wiasne ryzyko i koszt, nie przystuguja im zadne roszczenia
z tytutu odstgpienia przez Zamawiajacego od Zapytania ofertowego.

f) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé wyboru kolejnej wérod najkorzystniejszych ofert, jezeli Wykonawca,
ktérego oferta zostanie wybrana Jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od podpisania umowy o realizacje przedmiotu
niniejszego zamowienia.

Na oferte skladajg sie:

* podpisany przez upowaznione osoby formularz ofertowy (zgodnie z zalacznikiem nr 1 do Zapytania),

® oswiadczenie ze wskazaniem co najmniej 1 firmy /instytucji oraz dotyczace wyksztalcenia i doswiadczenia

wykonawcy w zakresie znajomosci zagadnieni ochrony danych osobowych,

® projekt umowy,

® dokument potwierdzajacy upowaznienie Wykonawcy do podpisania oferty (np. aktualny odpis z wiasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej badz inny dokument, ktorego tresé
Jednoznacznie musi wskazywaé na uprawnienie do podpisania oferty).

Osoba do kontaktu:

p. Agnieszka Nowicka — tel. (42) 20-84-806 w godz. 8:30 — 15:00 oraz email: a.nowicka@mempolesie.pl
Sposéb oraz miejsce i termin skladania ofert:

Oferte mozna skladaé:

a) osobiscie w siedzibie: Miejskie Centrum Medyczne Polesie, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 L.6dz, pok. nr2,

b) tradycyjng poczta na adres: Migjskie Centrum Medyczne Polesie, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lodz,

¢) elektronicznie (zeskanowane dokumenty) na adres ¢mail: a.nowicka@mempolesie.pl

Termin skladania ofert: do dnia 25.02.2020 r.
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11.Informacja dotyczaca rzetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Administratorem danych osobowych WYKONAWCY jest Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi,
adres: ul. A. Struga 86, 90-557 L4dz;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym WYKONAWCA moze si¢ kontaktowaé
W sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem  poczty elektroniczne;j:
iod@mcempolesie.pl;

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe W YKONAWCY na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub
do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy.

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisOw prawa,
a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacja ustug na rzecz
Administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych WYKONAWCY do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;.

WYKONAWCA ma prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy. 7c:

a)

b)

¢)

d)

Zalacznikami do niniejszego zapytania sa:

Dane osobowe WYKONAWCY beda przechowy wane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego,
W ktérym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi
na dochodzenie roszczen.

WYKONAWCY przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorc zego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, Jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe WYKONAWCY .

DYREKTOR
Miejskiego Centrum Medy.cznego

ie’/ w todzi

e Zalgcznik nr 1 — Formularz oferty

Starszy Specjalista

ds. zaméwien Putlicznych




Zalgcznik nr 1 do Zapytania — Formularz ofertowy

pieczatka firmy
OFERTA

ztozona w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego
warto$¢ nie przekracza rownowartosci kwoty 30 tys. euro na: ,,OUTSOURCING USLUG W ZAKRESIE

OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH” znak sprawy 68/Z/ZP/2020

Nazwa i adres Wykonawcy:

Zamawiajacy: Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie”, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lédz.
Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zaméwienia na nastepujacych warunkach:

Ryczalt miesigczny S;:;vtll(:‘ Wartosé Ryczalt miesigczny Wartos¢ brutto
wartos$¢ netto [{, AT % podatku VAT warto$¢ brutto (ryczalt miesigczny brutto x 12 miesiecy)
0
1 2 3 4 5
e T T R N e e e e e e s e e R e e )

1. Oswiadczam, Ze cena oferty obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia.

2. Oswiadczam, ze uzyskatam/em wszelkie niezbedne informacje konieczne do wiasciwego przygotowania
niniejszej oferty i podjecia decyzji o jej ztozeniu.

3. Oswiadczam, Ze  zaméwienie  zrealizuje  sam/przy  udziale  podwykonawcow' — w nastepujacej
B G e e e e e e (zakres powierzonych prac).

4. O$wiadczam, ze wypehitam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalam/em w celu ubiegania si¢
0 udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.”**

5. Uwazam si¢ zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

miejscowos¢ i data Wykonawca (podpis)

" Niepotrzebne skresli¢

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

" W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadezenia wykonawca nie sklada
(usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie)




