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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W KONSULTACJACH RYNKOWYCH

W odpowiedzi na Ogłoszenie o Konsultacjach Rynkowych  znak sprawy ZP.54.1.2023 składam niniejszym Zgłoszenie udziału w Konsultacjach Rynkowych organizowanych przez Dolnośląskie Centrum Medyczne DOLMED S.A., których przedmiotem jest Dostawa i montaż systemu kolejkowego dla Dolnośląskiego Centrum Medycznego DOLMED S.A.

1. Zgłaszający: 

Nazwa:

_______________________________________________

Adres:

_______________________________________________

NIP:

_______________________________________________

Tel./fax:
_______________________________________________
E-mail:

_______________________________________________

2. Dane osoby do kontaktu w związku z prowadzonymi Konsultacjami Rynkowymi

Imię:

_______________________________________________

Nazwisko:
_______________________________________________

Funkcja:
_______________________________________________

Tel./fax:
_______________________________________________
E-mail:

_______________________________________________
W związku ze Zgłoszeniem do udziału w Konsultacjach Rynkowych oświadczam, iż:

1. jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Zgłaszającego na dowód czego przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie;

2. zapoznałem się z Regulaminem Przeprowadzania Konsultacji Rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia;

3. wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Dolnośląskie Centrum Medyczne DOLMED S.A. informacji zawartych w niniejszym Zgłoszeniu dla celów Konsultacji lub Postępowania;

4. udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku Konsultacji, w tym również informacji stanowiących przedmiot praw autorskich Zgłaszającego, na potrzeby przyszłego przeprowadzenia Postępowania, w tym w szczególności do przygotowania opisu przedmiotu Zamówienia, specyfikacji istotnych warunków Zamówienia lub określenia warunków umowy dla Zamówienia, z zastrzeżeniem § 6 ust. 10 Regulaminu Przeprowadzania Konsultacji Rynkowych. 
5. zrealizowałem co najmniej jedną dostawę systemu kolejkowego dla jednostek medycznych.
6. wyrażam bezwarunkową zgodę na nieodpłatne przejście na rzecz Zamawiającego własności nośników, na których utrwalone zostaną materiały związane z prowadzonymi Konsultacjami, a nadto autorskich praw majątkowych do powstałych w toku Konsultacji utworów, na wszystkich znanych polach eksploatacji, bez ograniczenia terytorium i czasu, a w szczególności na następujących polach eksploatacji: wykorzystanie w całości lub w części, jakimikolwiek środkami i w jakiejkolwiek formie, każdą znaną techniką; rozpowszechnianie każdym znanym sposobem i techniką; wprowadzanie do pamięci komputera, serwera komputerowego lub internetowego, wprowadzania do sieci informatycznych; wyświetlanie, wprowadzanie, przechowywanie, przekazywanie w tym także gdy niezbędne jest zwielokrotnianie. 

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez Zamawiających w celu związanym z Konsultacjami Rynkowymi
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Dolnośląskie Centrum Medyczne DOLMED S.A.
2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Dolnośląskim Centrum Medycznym DOLMED S.A. jest p. Marek Rudnicki tel. + 48 782 83 0001; e-mail: inspektor@dolmed.pl
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego.
4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy.
5. Państwa dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.
6. Obowiązek podania przez Państwa danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy.
7. W odniesieniu do Państwa danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiadają Państwo:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Państwa dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Państwa danych osobowych
;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO
;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Państwo, że przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy RODO.

9. Nie przysługuje Państwu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 









w imieniu Zgłaszającego:



___________________________
� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.


� Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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Blizej Twojego Zdrowia



Dolnośląskie Centrum 
Medyczne DOLMED S.A.
ul. Legnicka 40

53-674 Wrocław
www.dolmed.pl
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Sekretariat
tel. 71 77 11 711
dolmed@dolmed.pl


	NIP: 8971707841
Regon: 020126777
KRS: 0000242837
Sąd Rejonowy dla Wrocławia
Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy KRS
	Kapitał zakładowy 23 452 939,00 zł  
Kapitał wpłacony 23 452 939,00 zł
Nr rachunku:

Santander Bank Polska S.A.


Nr rachunku:  
17 1500 1793 1217 9005 4362 0000
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