SZPZLO
podmiot leczniczy

miasta stotecznego

Warszawy

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota

I
WARSZAWA-OCHOTA

Nr: B/06/06/DAT/2026 Warszawa, dnia 24.06.2026 r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Uprzejmie zawiadamiam o wszczeciu postepowania w sprawie udzielenia zamowienia
publicznego, nieobjetego obowigzkiem stosowania ustawy - Prawo zamowien publicznych,
na:

Swiadczenie czynnos$ci pomocniczych w procesie wykonywania badan z zakresu medycyny

laboratoryjnej SZPZLO Warszawa-Ochota - w ramach umowy zlecenia.

1. Formularz ofertowy dostepny jest na stronie internetowej SZPZLO Warszawa — Ochota lub przy
ul. Szczesliwickiej 36, pok. 201 (od poniedziatku do pigtku w godz. 8%°-15%) — tel. (22) 592-98-15

2. Szczegoétowych informaciji dotyczacych postepowania udziela: Anna takoma —~ Rakowska
tel. (22) 822-19-04

3. Przewidywany okres obowigzywania umowy: od 01.08.2026 r. do 31.07.2027 r.

4. Oferte nalezy umiesci¢c w zamkniete] kopercie opatrzonej nazwag i adresem siedziby
Przyjmujgcego zamowienie oraz napisem: ,Oferfa — Swiadczenie czynnosci pomocniczych
w procesie wykonywania badan z zakresu medycyny laboratoryjnej SZPZLO
Warszawa-Ochota” i ztozy¢ w kancelarii SZPZLO Warszawa - Ochota przy ul. Szczesliwickiej 36

* do dnia 30.06.2026 r. do godziny 10:00.

5. W przypadku zainteresowania $wiadczeniem ustug bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania zapraszamy do ztozenia oferty na zatgczonym formularzu ofertowym, do ktérego
nalezy dotaczy¢:

- dokumenty potwierdzajace spetnianie wymagan okreslonych w Zataczniku nr 1.

6. W sprawie podpisania umowy skontaktujemy sie bezposrednio z zainteresowanymi osobami.

Zalaczniki :

- Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1.

- Zakres obowigzkow i wymagania kwalifikacyjne — Zatgcznik nr 2.

- Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych — Zatacznik nr 3

02-353 Warszawa

tel. 22 822-88-53, 22 659-72-71
tel./fax. 22 823-12-19
www.szpzlo-ochota.pl
sekretariat@szpzlo-ochota.pl
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FORMULARZ OFERTOWY

Spr. nr B/06/06/DAT/2026
1. Dane przyjmujacego zamoéwienie
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2. Zakres Swiadczen
Zgtaszam oferte na $wiadczenie czynno$ci pomocniczych w procesie wykonywania

badan z zakresu medycyny laboratoryjnej SZPZLO Warszawa-Ochota z wynagrodzeniem
W WysokosSCi: ...ovinrannns zi. brutto za godzing.

Oferuje dyspozycyjnos¢ na $wiadczenie czynnosci pomocniczych w procesie
wykonywania badan z zakresu medycyny laboratoryjnej SZPZLO Warszawa-Ochota
.................................................... (deklarowana liczba godzin pracy w tygodniu).

Umowa zostanie zawarta od dnia 01.08.2026 r. do dnia 31.07.2027 r.

3. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScig ogtoszenia oraz szczegbtowymi warunkami

postepowania i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowoscé i data podpis przy;mu;acego zamdwienie

ZALtACZNIKI DO OFERTY*:

1. Prawidlowo wypefniony formularz ofertowy;

Zaswiadczenie od pracodawcy o minimum 10 letnim do$wiadczeniu w pracy w medycznym laboratorium
diagnostycznym,

3. Oswiadczenie o szczepieniu WZW B;

4. Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnoSci obejmujgce szkody
moggce powstac w zwigzku z wykonywaniem umowy.

5. Zaswiadczenie lekarskie dopuszczajgce do pracy lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego
zamoéwienie, ze przediozy stosowne zaswiadczenie najpéZniej w przeddzien rozpoczecia realizacji
$wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

6. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189 a i art 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (tj Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z pdéZn. zm.), lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego (jedli dotyczy) — wystawione nie
pOZnief niz 12 m-cy na dzieh sktadania oferty.



Zatacznik nr 2

Zakres Czynnosci pomocniczych

Dziatania pomocnicze, techniczne, porzadkowe, organizacyjne i ewidencyjne w procesie
wykonywania badan z zakresu medycyny laboratoryjnej (pomoc laboratoryjna / starsza pomoc
laboratoryjna).

Zakres czynnosci pomocniczych nie obejmuje samodzielnego udzielania Swiadczen
zdrowotnych, samodzielnego wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej, pobierania
materiatu biologicznego od pacjentéw, wykonywania badan, autoryzacji wynikow ani
laboratoryjnej interpretacji wynikow.

Wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem porzadku i czystosci w Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej:
¢ mycie szkfa laboratoryjnego;
e przygotowywanie roztworéw dezynfekcyjnych zgodnie z procedurami Zamawiajgcego;
o mycie i dezynfekcja lodéwek transportowych;
e wymiana fartuchoéw i bielizny zgodnie z procedurami Zamawiajgcego;

W zakresie dziatalnosci Pracowni Diagnostyki Laboratoryjne;j:

e obstuga Punktu Przyje¢ Materialu i stanowiska wysytki w zakresie techniczno-
organizacyjnym;

e rejestrowanie pacjentow, zlecen i materialu w systemie informatycznym laboratorium
w ustalonym zakresie oraz zgodnie z nadanymi upowaznieniami;

e przygotowywanie odczynnikéw wedtlug zatwierdzonych procedur, instrukcji i kart
charakterystyki, bez samodzielnego wykonywania analitycznej czesci badania;

o przygotowanie stanowiska do pracy oraz uporzadkowanie stanowiska po zakonczonej
pracy;

e prowadzenie wymaganej dokumentacji organizacyjnej, ewidencyjnej i technicznej
w zakresie powierzonym przez Zamawiajgcego.



Zatacznik nr 3
Klauzula dla Wykonawcy i osoby go reprezentujacej

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

2. Inspektor Ochrony Danych: Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZL O jest mozliwy pod
adresem: SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa, e-mail:
sekretariat@szpzlo-ochota.pl

3. Celeipodstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) zawarcia i realizacji umowy zawartej przez Wykonawce z SZPZLO (,Umowa”) - podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO”* - jezeli
jest Pani/Pan strong tej Umowy; art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - jezeli wystepuje Pani/Pan
w charakterze osoby reprezentujgcej Wykonawce, gdyz w takim wypadku przetwarzanie jest
niezbedne dia celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionego interesu SZPZLO, jakim jest
mozliwo$é zawarcia i realizacji Umowy, zgodnie z jej postanowieniami;

b) realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na SZPZLO, np. w zakresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej z Umowg (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO);

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Umowg, na podstawie art. 6 ust.
1 lit. f) RODO, tj. w celu realizacji uzasadnionego interesu SZPZL O, jakim jest mozliwos¢
korzystania ze $rodkoéw ochrony prawnej przystugujgcych SZPZLO.

4. Kategorie danych: Przetwarzaniu podlega¢ beda Pani/Pana dane osobowe zwykle (dane
identyfikacyjne, stanowisko, dane stuzgce do kontaktu).

5. Odbiorcy danych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione na
podstawie przepiséw prawa do ich otrzymania oraz podmioty $wiadczace na rzecz SZPZLO
ustugi w zakresie IT.

6. Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres
obowigzywania Umowy oraz przez okres realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na
SZPZLO,

a nastepnie do uplywu terminu przedawnienia roszczen zwigzanych z Umowa.

7. Prawa osoby, ktorej dane dotycza: W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, sprostowania danych, ograniczenia
przetwarzania, usunigcia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do
Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

8. Informacja o wymogu podania danych/o zrédle danych: W przypadku, gdy jest Pani/Pan
strong Umowy, podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne
do realizacji Umowy. Jezeli jest Pani/Pan osobg reprezentujgcg Wykonawce, Pani/Pana dane
osobowe otrzymalismy od Wykonawcy.

9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Pani/Pana dane nie bedag
podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.).



