Miedzyrzec Podlaski, dnia 8.06.2026 r.
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
21-560 Miedzyrzec Podlaski &’
ul. Warszawska 2-4

NIP: 538-15-94-357

Znak sprawy: 5/2026/Z0

ZAPROSZENIE
do ztozenia oferty

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim zwraca sie
z zapytaniem ofertowym dotyczgcym realizacji zamodwienia, ktdrego przedmiotem jest Przedmiotem
zamoOwienia jest opracowanie, wdrozenie i utrzymanie kompletnej dokumentacji Systemu Zarzgdzania
Bezpieczenstwem Informacji (SZBI) w SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim.

Zamowienie realizowane jest w ramach krajowego planu odbudowy i zwiekszania odpornosci: Inwestycja
D1.1.2 ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia” bedgca elementem komponentu D ,Efektywnos¢, dostepnosc i jakosé
systemu ochrony zdrowia”; Nabdor nr KPOD.07.03-IP.10-001/25; ,Program inwestycyjny modernizacji
podmiotéw leczniczych

I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferta winna by¢ sporzadzona w oparciu o FORMULARZ OFERTOWY, stanowigcy zatacznik do
niniejszego zaproszenia.

2. Do oferty winny by¢ dotaczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami
zaproszenia. W przypadku, gdyby oferent, jako zatgcznik do oferty, dotgczat kopie jakiego$
dokumentu powyzsza kopia winna by¢ potwierdzona ,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez osobe
uprawniong do sktadania oswiadczen w imieniu oferenta.

3. Oferta wraz z zatgcznikami powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana
przez osobe uprawniong do wystepowania w imieniu oferenta. Oferta winna by¢ sporzadzona w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Zaleca sie numerowanie stron oferty.

5. Petnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentéw zataczonych przez oferenta.

6. Oferta moze by¢ ztozona w formie pisemnej do siedziby Zamawiajgcego — Sekretariat lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres poczta e-mail: zamowienia@spzozmc.pl w formie
dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo
podpisem zaufanym albo podpisem wtasnorecznym.

7. Komunikacja z Wykonawcami moze by¢ prowadzona z zachowaniem formy pisemnej z
wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci poczty elektronicznej. Adres
do korespondenc;ji poczta e-mail: zamowienia@spzozmc.pl

8. Woykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Wykonawca nie moze wycofaé oferty i wprowadzi¢ zmian po terminie sktadania ofert

W przypadku sktadania oferty w formie dokumentu elektronicznego:
1. Zamawiajacy zaleca sktadanie oferty, oswiadczen lub dokumentéw w formatach PDF, DOC, DOCX.
2. Zamawiajgcy dopuszcza nastepujgce formaty kompresji: ZIP7, RAR.
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3. Za date ztozenia oferty, wnioskdw, zawiadomien, oswiadczen i dokumentdéw przyjmuje sie date ich
wczytania na serwerze pocztowym Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy dopuszcza nastepujgce formaty podpisu elektronicznego: dokumenty w formacie PDF
nalezy opatrzyé podpisem PAdES, dokumenty w formacie inny niz PDF nalezy podpisa¢ podpisem
zewnetrznym. W przypadku zastosowania podpisu zewnetrznego zaleca sie podpisanie kazdego
dokumentu (dokument + podpis), a nastepnie spakowanie do folderu skompresowanego i wystanie
na adres poczty elektroniczne;j.

1l PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest opracowanie, wdrozenie i utrzymanie kompletnej dokumentacji
Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Informacji (SZBI) w SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim.

1Il. WARUNKI ZtOZENIA OFERTY
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegad sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki okreslone w OPZ
stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania

IV. OFERTA POWINNA ZAWIERAC NASTEPUJACE DOKUMENTY

1. Oswiadczenia ztozone na druku ,Formularz ofertowy” - zatgcznik nr 1
Wszelkie oswiadczenia lub zawiadomienia (korespondencia miedzy zamawiajgcym i oferentami),
przekazane za pomocq faxu, poczty elektronicznej uwaza sie za zfozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta
do adresata przed uptywem terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona na pismie przez przekazujgcego.

V. TERMIN | WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Wymagany termin realizacji zaméwienia - do dnia 10 lipca 2026 r.
2. Pozostate istotne postanowienia umowy zawarte sg w projekcie umowy, stanowigcej zatgcznik nr 3
do niniejszego zaproszenia.

VI. OPIS SPOSOBU SKtADANIA OFERT

1. Oferty nalezy ztozy¢ na cato$é¢ zamowienia.

2. Koperta zawierajgca oferte i wymagane dokumenty powinna by¢ zaadresowana na adres
zamawiajgcego podany na wstepie oraz posiada¢ oznaczenia: , Opracowanie, wdroienie i
utrzymanie kompletnej dokumentacji Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (SZBI) w
SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim”, znak sprawy: 5/2026/Z0.

3. Oferta przestana w wersji elektronicznej (plik) na wtasciwy adres-mail i jednoznacznie oznaczona
jako oferta poprzez oznaczenie wiadomosci e-mail lub nazwe przesytanego pliku.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Oferta musi zawieral ostateczng, sumaryczng cene obejmujgcg wszystkie koszty (w tym
ewentualne koszty dojazdu i inne) z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkow (takze podatku
od towardw i ustug) oraz ewentualnych upustéw i rabatéw.
2. Cene oferty nalezy obliczy¢ dla catosci zaméwienia.
3. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie.

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

Oferty nalezy sktadaé osobiscie / za posrednictwem poczty (decyduje data otrzymania oferty przez
Zamawiajgcego) w zaklejonych kopertach w siedzibie SP ZOZ Miedzyrzec Podlaski ul. Warszawskiej 2-4
(Sekretariat), lub w formie dokumentu elektronicznego, w terminie do 12.06.2026 r. do godz. 11%°
Wszystkie oferty otrzymane przez zamawiajgcego po terminie podanym powyzej nie zostang uwzglednione
w procesie wyboru oferty najkorzystniejszej.
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IX. TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY ZtOZONA OFERTA
Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od terminu sktadania ofert.

X. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 12.06.2026 r. o godz. 113° w siedzibie Zamawiajgcego. Nie przewiduje sie
publicznej sesji otwarcia ofert

XI. WARUNKI UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA.
Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli:
1. Oferta z najnizsza ceng przewyisza kwote, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia,
2. Wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamodwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

W zatgczeniu:
1. Formularz ofertowy — zatacznik nr 1
2. OPZ - zatacznik nr 2
3. Wzdbr umowy - zatgcznik nr 3

Sygn.: 5/2026/20
Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Mi€JSCOWOSE;..cceeeeriirrrrieeeeeeeeeeeeeeeennns dnia ...... e e r.

Dane dotyczgce Wykonawcy(Oferenta):

Doktadny adres:

Wojewddztwo ........cocevvvnerrinenenn. ,

NIP: e REGON: .oeivieeciee e

TelETON: wetieiiiiee et [ FaX: it

Imiona, nazwiska osoby/oséb upowaznionych do podpisania umowy:

Zamowienie realizowane jest w ramach krajowego planu odbudowy i zwiekszania odpornosci:
Inwestycja D1.1.2 ,Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez
dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” bedgca elementem komponentu D
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,Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”; Nabér nr KPOD.07.03-1P.10-001/25;
»Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
»Opracowanie, wdrozenie i utrzymanie kompletnej dokumentacji Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji (5ZBI) w SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim”,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym, sktadamy oferte na wykonanie
przedmiotowego zamdwienia:

1. Oferuje(emy) wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

brutto Wynosi ......ccccevvevennenne. ztotych.
(STOWIU: .ottt e es et ses s s s e eaeene s /100)
W tym kwota netto ......ccccceeevcevevvevveicenne, zt, powiekszona o nalezy podatek VAT
Oswiadczam(y), ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizacji
zamowienia.

2. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie z trescig i warunkami ogtoszenia i uznaje(emy) sie
zwigzanym(ymi) okresSlonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania,

zdobytem(li§my) konieczne informacje potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty.

3. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie z ogdlnymi warunkami umowy i zobowigzuje(emy)
sie w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej
warunkach oraz w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam(y), ze uwazam(y) sie zwigzanym(i) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od ustalone;j
daty sktadania ofert.

5. Swiadomy(mi) odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam(y), ze zataczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny, zgodny i aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.).

6. Oferte sktadam(y) na ......... kolejno ponumerowanych stronach / kartkach.

7. Integralng cze$¢ oferty stanowig nizej wymienione dokumenty (wymieni¢ wszystkie dokumenty
i oSwiadczenia dotgczone do oferty):

/miejscowos¢/ /podpis osoby lub oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy, iz
administratorem danych osobowych pozyskiwanych niniejszym formularzem jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim z siedzibq w Miedzyrzecu Podlaskim przy ul. Warszawskiej 2-4.

Dane te sq niezbedne do przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, okreslonym powyzszym formularzem. Podanie
danych jest dobrowolne. Dane nie bedg udostepniane odbiorcom danych osobowych. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
do ich poprawiania.
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