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Warszawa, dn. 08/06/2021 
 
 

 
I. Z  
Krajowe Centrum ,  
02-004 Warszawa strona internetowa: http://kcbtik.pl/  
 
II.  
Do niniejszego zapytania oferto rzep  

t.j. Dz. U. z 2019 r, poz. 2019 ze zm). 
 

III.  
1.   Badawczego Banku Tkanek i 

rum  2021 r. 
2.     
          

 
IV. MIEJSCE I TERMIN REALIZACJ  
W , w tym  wymienionego w Z 1 do 
zapytania ofertowego (Opis przedmiotu za ) do dnia 10 grudnia 
2021 r. 
 
V.  
1. ofer  
2.  
3.  

 
VI.  

1. Zamawiaj   wem terminu 
 w tym okresie, 

3  -C-B w instytucjach o 
podobnym charakterze  laboratoriach badawczych, bankach 
tkanek  

 

st k zy  wykonania 

  3 do SIWZ 
 

2. Zamawi e
-EN 1822:2009) - 

i certyfikat. W przypadku zaoferowania pro
sklasyfikowanych ja

ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, tj.: 
1) wyst jego autoryzowanego przedstawiciela, 

 
2)  producenta i typ 

a zg  
3) 
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w Bi  
tego zapisy ustawy o wyrobach medycznych; 

- - 4 do SIWZ 
 
VII. KRYTERIA OCENY OFERT I ICH ZNACZENIE 
1. :   

1)  - 60% 
2)  - 30% 
3)  - 10% 
 

 
 

 
Cena = --------------------------------------------------------------------------------- x 60 pkt. 

                                 cena brutto oferty badanej 

 
W formularzu oferty 2 do zapytania ofertowego
netto i brutto a obocizny). 

. 
 

 
 
W formularzu oferty 2 do zapytania ofertowego

czasowych. 
s reakcji serwisu w innej jednostce czasu, Zamawi y  

na potrzeby oceny ofer g
czasowych wskazanych w formularzu oferty cenowej. 
Zaof lub brak wskazania spowoduje odrzucenie oferty.  

 
Czas reakcji serwisu szenie po  

 
 

do 2 godzin 30 
do 4 godzin 20 
do 6 godzin 10 
do 8 godzin 0 

8 godzin - odrzucenie oferty 
 

 zasady: 
W formularzu oferty  nr 2 do zapytania ofertowego
oferowany okres gwarancji na zakupione wentylatory oraz f

w, liczony u (m  
 

  
 
Zaoferowanie kr resu gwarancji lub brak wskazania spowoduje odrzucenie oferty. 
 

 kryterium, tj. 10 pkt, a w 
przypadku wyboru tej oferty w umowie zostanie wpisany okres gwarancji zadeklarowany w ofercie. 
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Okres gwarancji 18  
e = 10 pkt 

 
Ocena ofert  

 
 

w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 
2014 r. o informow Dz.U.2019.178 t.j.). 

 
ormularzu cenowym i ofe  

 po przecinku. 
 

VIII.  UPRAWNIONE  
1.  ienie tre  
2. Tr zapyta ieniami Zamawia cy przek

oraz zamieszcza na stronie internetowej. 
3. 

 
4.  koresp  d -mail: 

sekretariat@kcbtik.pl , . 
 
IX. TE  
1. ofer 30 dni od  s .X., tj. do dnia 

15.07.2021r. 
2. . 
3. nia ofert. 
 
X. ERT 

adania ofert u 16/06/2021 r. o godzinie 09:00 
-mail: sekretariat@kcbtik.pl , wskazany prz  

 
XI. DO O  

1. Dokumenty formalne Wykonawcy, takie jak:  
1) 

formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (w odniesieniu do prze ych 
osobami fizycznymi) lub odpis z rejestru w Krajowego Rejest
odniesieniu do go 

w zamierz ie  
zlecenie). obie prawo samodzielnego pobrania ww

publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyza
realizuj publiczne (Dz. U. z 2020 r., poz. 346 t.j.); 

2) w 
awnione do reprezentowania Wykonawcy. 

si jednoznacznie wskazyw  
; 

3)   nr 3 do zapytania ofertowego; 
4)  nr 4 do zapytania ofertowego. 

 
XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT 
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1.  
1) w ormularz ,   do zapytania ofertowego 
2) d cnictwa li dotyczy). 
3) w formularz W   nr 3 
4) r 4  

2.     logiczny, 
pisemnie przy ciu bez pozosta  

3. Dokumenty lub  sporz    wraz z 
       

umaczonym  
4. Wykonawc tylko jedna 

rzucone. 
5. Oferta po jej otwarciu w terminie wyznaczonym na termin otwarcia ofert jest jawna i podlega 

biorstwa w rozumieniu ustawy z 
dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ania 
ofer  

iorstwa. 
6. pr

owania Wykonawcy. 
7. Konsek zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego ponosi Wykonawca. 

 
XIII. INNE INFORMACJE: 

1. go przed 
fert.  

2. Of awne.  
3. LN netto i brutto. 
4. 

ofertowym. 
5. Wykonawca ponosi wszelk  owaniu, w szcz z 

niem oferty. Z
u. 

6. k pisarskich, 
rachunkowych oraz inny  ch istotnych zmian. W przypadku wy ek 

stkowe netto i dokona przeliczenia 
oferty zgodnie ze sposobem wskazanym w formularzu oferty. 

7.  nie wykon
ienie na rzecz KCBTiK. 

8. 
ka edmiotu za

Za  zgodnie z wymaganiami 

do  
9.  w pos owaniu jedynym kryterium oceny ofert jest cena i nie ru 

najkorzyst
 z znaczonym terminie ofert 

dodatkow
 ofertach. y) 

10. punktowej oceny ofert na 
podstawie k w ych w za

t. e nie bad  
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11. eli 
-

rt lub  .  
12. Zama  zastrzega edmiotem niniejszego 

 
13. ta  w rozumieniu 

art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczci

nienie.  
14. godnie z awem niniejsze Zapytanie ofertowe nie stanowi 

oferty w rozumieniu przepisu art. 66 ustawy z dnia 23 kwietnia 
jest  w rozumieniu ustawy PZP. 

15. Zgodni ronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. 
Urz. UE L  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Krajowe 

  p  Kontakt z 
Inspektorem ochrony danych osobowych - iod@kcbtik.pl . Pani/Pana dane o

 enie 
 publicznego; Odbiorcami Pani/Pana da

a w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r.  sta  P
przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy 

 4 lata, okres 
s trwania umowy; danych 

pisach 

konsekwencje niepoda Pzp; W odniesieniu do Pani/Pana 
, stosownie do art. 22 

RODO; Posiada Pani/Pan: 
 Pani/Pana doty  

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, przy czym 
skorzystanie z prawa do sprosto

umowy w zakresi  
or  

niczenia przetwarzania danych 
mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo  

do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 
zapewnieni  
lub prawnej, lub z uwagi  Europejsk

 
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,  

RODO; 
 

 
 -    w z rt. 17 ust. 3 lit.  
 -    prawo do przen wa w art. 20 RODO; 
 -  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec prz
pod rt. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
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nik nr 1 do zapytania ofertowego  
 

  
 

 
 o a Szkoleniowo  

 w 2021 r. 
 
Wymagania zawarte w niniejszym opi

czne. 
 
ZE  
 
I. Dostawa, wymiana, utylizacja w centralach klimatyzacyjnych  

 N1; N2 i W1 - 3 razy (3  w 2021 roku 
I.2 Wymiana fi ntralach klimatyzacyjnych N1; N2 i W1-w zale  od stanu zabrudzenia  w razie 

 3 razy (3 w 2021 roku. 
I.3 Utylizacja 2 oraz utylizacja 3 central klimatyzacyjnych N1; N2 i 
W1 po planowanych wymianach w 2021 roku.  
I.4 Dostawa 3 ymiana)  3 razy w 
2020 roku. 
-  dla central klimatyzacyjnych (pkt.: a; b; c) 
- 1 komplet ych = 2 paski klinowe 
Specyfikacja: Super HC SPB/16 1800 lub  

 
 

 
acyjnych: 

a) Centrala klimatyzacyjna N1 typu AF25 : 
- filtr kieszeniowy typ FET525, klasa F5 (EU5)

 szt. 2 
- filtr kieszeniowy typ FET525, klasa F5 (EU5)

 powietrza 150 Pa  szt. 2 
- filtr kieszeniowy typ FET725, klasa F7 (EU7)

wietrza 95 Pa, obliczeniowe opory powietrza 197 Pa  szt. 2 
- filtr kieszeniowy typ FET725, klasa F7 (EU7)

wietrza 197 Pa  szt. 2 
b) Centrala klimatyzacyjna N2 typu AF10 : 
- filtr kieszeniowy typ FET425, klasa G4 (EU4)

 szt. 1 
- filtr kieszeniowy typ FET710, klasa F7 (EU7)  592x592 mm, 

obliczeniowe opory powietrza 198 Pa  szt. 1 
- filtr kieszeniowy typ FET910, klasa F8 (EU9)
po kowe opory powietrza 96 Pa, obliczeniowe opory powietrza 198 Pa  szt. 1 
c) Centrala klimatyzacyjna W1 typu AF30 : 
filtr kieszeniowy typ FET425
p liczeniowe opory powietrza 93 Pa  szt. 4 
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II. Dostawa i w - 1 raz w 
2021 roku. 
 
F ie nawiewnikami i wywiewnikami typu NAS firmy 
Smay. PN- indywidualny 

 
 
1.  szt. 11  

  szt. 3 
 szt. 5 

4. Filtr absolutny klasa 
457 mm  szt. 19 

457 mm  szt. 4 
6. Filtr absolutny klasa H13  szt. 10 
7. Filtr absolutny  szt. 12  

 szt. 4  
 

 
1. Z ; 
2. W  
3. R d  

 
4.  STEROWNIK systemu automatyki. 
5.   
6. M  
7. Wykonanie badania inte  
8. Ponowna hermetyz  ana; 
9. P

 
10. W

k, testy regeneracji); 
11. S o   
 

w absolutnych klasy 
H13: 
1)  Sprawozdanie z wynikami   
2)   (czasu powrotu do 
deklarowanej klasy cz  
3)  Sprawozdanie z wy  
4)   
5)  Sprawozdanie z wynikami po  
6) Sprawozdanie z wynikami kontroli mikrobiologicznej w pomieszczeniach czystych:  
- 1 punkt zawiera: 1 pobieranie powietrza  

mieszczenia (21 p oraz z okna podawczego  
(7 okien podawczych). 
7) Sprawozdanie z wynikami kontroli mikrobiologicznej w 3 pomieszczeniach w strefie szarej:  
3 punkty 
- 1 punkt zawiera: 1 pobieranie powietrza 
o   
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III. y, wg projektu powykonawczego:  
1.  2 razy w roku; 

-  
- NTA  HCAT /B  0252 
- 1x  Klimatyzator TOSHIBA RAS -245A-ES, R-410A, /  RAS 245-KP-ES 
- 1x  Klimatyzator Split Carrier 42PHQ0245 / 386LP0246 

2. instalacji wentylacyjno-klimatyzacyjnej  - ; 
- 1x Centrala klimatyzacyjna W1 typu AF30 
- 1x Centrala klimatyzacyjna N1 typu AF25 
- 1x Centrala klimatyzacyjna N2 typu AF10 

3. instalacji wodno-kanalizacyjnej  1 raz w roku; 
- Instalacja wodno-
1 kabina prysznicowa; 1 x m ka, 3 x filtry 

a technologicznego do zasilania nagrzewnicy w centrali 
klimatyzacyjnej N1 oraz N2. 

4. instalacji elektrycznej  1 raz w roku; 
- Rozdzielnia RS 400/230v. 
-Instalac  

 
5.  1 raz w roku; 

- organicznych (rurami PCV-U 50mm) do zbiornika 
 

- 1x instalacja z wykorz  -  w tym czyszczenie lampy.  
6. automatyki  2 raz w roku; 

System sterowania wentylacji oparty na sterowniku firmy WAGO, System nadzoru sterowania 
Asix4WAGO  WVB-WAFW, WVB-As Audit, WVB-AsAlert. 

7.  1 raz w roku; 
- 

 
- ch SATEL CZ-E MM2 

8.   1 raz w roku. 
- kalibracja  ( -A2 o 
zakresie roboczym 0 - 100 Pa); 
- kalibracja toru pomiarowego przet   
( temperatury serii HT 9000);  

aktualnych  
wzorcowania ). 

9.   1 razy w roku. 
     Electrode  HUMIDIFIER UE025HL000 ITALY 

10. Lamp UV  1 raz w roku 
23  

11. wentylatora centrali W1  
Wentylator Comefri; type/size THLZ 450; Code: 24500000;  revolution 2500 (RPM MAX); : 80 
( max); year/week: 07 13; production No: OP1 A7009329; Air denisty (kg/m3) 1,2; Absorbed power (kW max) 8;  

12. Walidacja pracy systemu automatyki dla pomieszcze  
- monitorowanie pa   
- hiwizacji danych (histo  
- alarmowanie graficzne, d -mail, 
- alarmowanie w przypadku braku zasilania, 
-  
- g zadanych , 
- automatyczne tworzenie kopii zapasowych (back-up  

13. Wykonanie rekwalifikacji operacyjnej: 
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- jednej komory laminarnej NUAIRE model/typ NU-437-300E  
- jednej komory laminarnej NUAIRE model/typ NU-437-600E  
- jednego dygestorium Labconco Typ. 9903100  
wraz z opracowaniem dokumentacji walidacyjnej  
pomiarowych. 
Oferta musi  koszt m loatacyjnych i robocizny. 
 
IV. Warunki usuwania  
1. Wykonawca realizo e-

mailem.   
do godz. 17:00. 

2. i powinno zawier  
-  
- Opis usterek wyst  
-  
-  
3. Oczekiwany czas warii  -   

od chwili otrzymania zawiadomienia . 
4. gu 48 godzin i przez 

;  
5. K raz esu prac  

. 
 
V. Wymagane warunki gwarancji i serwisu 

1. Wykonawca udziela minimum 12 na zakupione wentylatory oraz filtry 
 prace  z wym oraz  

odbioru.   
2. 

 
3. y w s uszkodzeniami w transporcie  

do siedziby Za  
4.  
5. z e-mail, 

a. 
6. biegnie od daty ich zainstalowania potwierdzonego 

 
7.  

dla Zamaw  trony.  
 
Dodatkowe wymogi: 

a) wszelkie prace prac ochronnej i 
obuwiu ochronnym; 

b) w   wentylacyjno-nawiewnego z 
 

w je ; 
c) Wykonawca ch technicznych (  liczby 

 wentylacyjno-nawiewnym z klimatyza
 

d) o   ienia 
awa; 

e) te  do dnia 10 grudnia 2021 roku. 
 
 



 
 

 

 
 

-004 Warszawa, tel./fax 022 621 75 43, tel. 022 696 13 36 
sekretariat@kcbtik.pl 

 

11 

 
 
 
 
 

Z ik nr 2 do zapytania ofertowego 
 
.................................................................  

 
 

 
 
Do: rek 

 
02-004 Warszawa 
  

OFERTA  
 
 

ej podpisani .....................................................................................
............................................................................................................................................................. w odpowiedzi 

 6/ 2021/ KCBTiK  b ej obs i technicznej Szkoleniowo  Badawczego Banku 
ia Tk ,  

 
1. Oferuje

m wyko  
 

 
RTY W PLN 

robocizny 
 

 
 
     ..            
 
 

 
OFEROWANY OKRES GWARANCJI 
podlega punktacji 
gwarancja obejmuje zakup 
oraz ich 

, liczona od daty podpisania 
 

 

     
       
       
        24 miesi 0 pkt) 
 
 
        Zaznacz  

 
OFEROWANY CZAS REAKCJI 
SERWISU 
podlega punktacji 

     
       
       
       
      (0 pkt) 
 
        Zaznacz  
 

 
2. Zob  apytaniu 

ofertowym. 
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3. 1 wobec 
io lub po  

udzielenie z * 
4. 30 , zgodnie z pkt. IX 

zapytania ofertowego.  
5. W razie wybrania naszej oferty zo odpis w 

niniejszym zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie   
6.  (zgodnie z wymaganiami wskazanymi w pkt. XI i pkt. XII 

zapytania ofertowego):   
a) . 
b) . 
c) . 

7. wiaj .............  tel. ..................e-mail .......  
 

 
................................, dnia .............................                                         . 

podpis Wykonawcy  
wcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                           
1  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w em danych osobowych i w sprawie 
swobo rz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

*  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni
art. 13 ust. 4  
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................................................................. 

 Wykonawcy lub  
 

 
 

 
a publicznego na: -

  Krajowego Centrum Bankowania Tkane 1 roku 
 

pkt. VI.1 zapytania ofertowego

w tym okresie, 
-C-B w instytucjach 

medycznych, naukowych   
 

 
 
 
Lp. 

Nazwa i adres 
 

rodzaj i  

(np. pl
 

laboratorium badawcze, bank 
 

 
 

 
czy 
wykonanie kwalifikacji 

 
czystych klas D-C-B) 

Czas realizacji 
- - rok) 

 Koniec 

1 2 3 4 5 

1  

 

    

2  

 

    

3      

 
 

h 3 mi  
 
 
 
.....................................dnia.............................  
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      Miej  
                                                                                                                             ............................................................ 

                                                                                                                              
reprezentowania Wykonawcy 

 
 

4 do zapytania ofertowego 
 
 
.................................................................  

 
 

 
 
 

CY 
 
 
 

 dczenie: 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................................  
 

na: -
Badawczego Ban  Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i  
 

 

1. wszystkie zaoferowane wyroby medyczne 
ich stosowanie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie 
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j.Dz.U.2020.186, ze zm.): 

a) 
medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi, 

b)  jedno
 

c) o Pre
zniczy

tego zapisy ustawy o wyrobach medycznych, 

2. 
dokument rmatywnych - normy PN-EN 1822:2009, k iltr posiada indywidualny numer  

 

3.  
w trakcie trw  real  
po podpisaniu umowy lub -  

 
 
......................................dnia.............................  
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... 

p  
 do reprezentowania Wykonawcy 

 
5 do zapytania ofertowego 

 
 

 
: 

  
Krajowym Centrum Bankowania Tk  004 Warszawa, NIP: 
526-273-89-33, REGON: 015620567, zwanym dalej  reprezentowanym przez: 
Dyrektora -  
a: 

., do Krajowego 
R  

 
1. ..........................................      - 
................................................... 

      -  
 
W rezultacie dok  z 

. U. 2019, poz.2019 ze zm.) 
umowa (dalej  
 

 
 

1. hnicznej Szkoleniowo-
Badawczego Banku T   ek w 2021 roku 
zgodnie z  Formularzem oferty i   

- ymi i  
2.   do niniejszej umowy. 
3. -EN 1822:2009. 

umer . Filtry 
 

4. Do ob rzedmiotu umowy 
u   
oraz powietrza w o-
Bankowania Tkan - siedzibie Krajowego 

 tech  
5.  

a) a i ma  
b)   

 
6.  

1) rii   
ploat

 
2) Uszkodzenie/Awaria/Usterka - stan niesprawn

 
3)  elektroniczna) powiadomienie 
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przez upra erce  

naprawieniu; 
4)  onywa

diagnostycznych celem oceny stanu technicznego elementu. 
 

7. adzon  
 

8. dniej pisemnej zgody Z  
 

 
1. onani

umowy ekraczalnym terminie do dnia  
10 grudnia 2021 r. 

2. oryginalne (fabrycznie zapakowany 
przez producenta) i nieuszkodzone opakowania. 

3. aje si rantuje prawo wymagania  

umowy. 
4. W przypadku dostarcz

iwy w  
5. by 

Za  dostawy Wykonawca. 
6. zy Zam  

osowa
ia spr  

7. Wykonawca  
 

1. Wykonawca gwarantuje, owy, posiada wszelkie 
brotu i zostanie 

przek  
2.  

na zasadach ok  
(warunki gwarancji) do niniejszej umowy. 

3. 
przedmiotu umowy. 

 
1. Wykonawca ponosi odpowiedz  

a) wykwal
 

b) ody 
dzone 

acowni

postronnymi w ob  

 
oszenia s zedstawiciela Wykonawcy, ustalenie 

przeprowadzi jednostronnie Zamawia  
c)  

i na terenie o
umow ionego 
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przypadku  
ustalenie okol

przeprow  
d) izowanych prac przed osobami trzecimi oraz za szkody materialne 

 
e) zy pomocy  

2. Po mawiaj
 

 
1. brutto przedmiotu umowy (

 
2.  realizacji umowy. 

 
1. Wykonawca rozliczy wykonanie przedmiotu umo

faktury ionego pracownika Krajowego Centrum Bankowania 
rek re

do dnia 10 grudnia 2020 r. ra ob
mini do umowy. 

1. 
ru zrealizowanej umowy. 

2. W przypadku zas rawo wstrzymania 
realizacji faktury, bez pon

aniem  
 zenie  

3. 30 dni  
4. w ora

o tj. do Krajowego Centrum Bankowania Tkanek  
-  

5.  
6. W  

czy
pisemne o wiadczenie podwykonawc b inny dokument (np. potwierdzenie 
uiszczenie przez niego wszelkich wymagalnych wierzytelno cym podwykonawcom, a 

zku z realizacj
obowi  

 faktury do momentu dostarczenia przez Wykon
ci pr

ustawowych za   
8. Zamawiaj cy mo e potr ci z f

zast pczego usuwania wad, nale ne kary umowne oraz inne wiadcze
mowa w niniejszej umowie, powiadamiaj c o tym Wykonawc  

ie, na . 
9. Wykonawca 

 osob  
 

1. strony Wykonawcy jest:  
r telefonu kontaktowego) 

2. yznacza 
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3. O owy lub numeru telefonu 
 

z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem. Zmiana nie wymaga zawarcia aneksu do umowy. 
 

1.  podwy
 do umowy. 

2. ca 
lonych w art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

e proponowany inny podwykonawca  
lub Wykonawca samodzieln go zasoby 

 
3. stosownego 

iadczenia oraz uzyska  
do umowy. 

4.  
 

 
1. Strony dopuszcza  

a) AT (zm
inaczej), 

b)  
c) zmiany podwykonawcy (z ejszej umowy), 
d) zmiany oferowanego s padku: wycofania 

produkcji/ dystrybucji nego dopuszczenia do obrotu  
na terytorium RP, w sytuacji, gdy zostanie wprowadzony do obrotu zmodyfikowa

- w 
ceni owana. 

 
W m 
term  

1) ch: 
a) za niedotr  

po stronie Wykonawcy  
 

b) ji  w wysok  
rmin o

 
c)  

oszonej awarii  wysok
 nr 1 do umowy (oferta 

cenowa), 
d) 

ronie Wykonawcy   
 

2) W przypadku, gdy wyso
 

 
1. 

 w interesie p
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2. j, Wykonaw
 

3. 
ci), ze skutkiem n

 

pkt 1 umowy;  

 

wykonywanie przedmiotu niniejszej umowy;  
4) Wykonawca    

4. 
 

stanowienia 

 
 

 osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. 
Urz. UE L 119 z  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i  z 
 

2) Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych - iod@kcbtik.pl 
3) awie art. 6 ust. 1 ROD anym  

 
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobow

 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 

5) przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od 
zas trwania umowy przekracza 4 lata, 

 
6) sobowy

 
udzielenie zam

Pzp; 
7) W odniesieniu do P

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 
8) Posiada Pani/Pan: 

odstawie art.  
 art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, przy czym 

 
o udzielenie zam  

narusz  
aniczenia przetwarzania danych 

osobo rawo do 
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 

prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub 
nii Europejskiej lub pa

 
an,  

danych osobowy  
9)  

 -    17 ust  
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 -    ch mowa w art. 20 RODO; 
 -   na pods

przetwarzania Pani/Pana  danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
 

a danych osobowych zgodnie z 
2016 r. 

kich danych oraz uchylenia dyrektywy 
ochronie danych). 

4 
Spor w przy

 
dla siedziby Zama  

5 
 egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla   

ze Stron. 
 
 
 
WYKONAWCA         
 

 
1.  oferta cenowa; 
2. nr 2  enia i warunki gwarancji; 
3.   

 
 
 
 
 
 

 
 


