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Dziekandw Lesny, dnia 14.04.2026 r.

Wszyscy zainteresowani
ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/5/20/2026

1. Zamawiajgcy, Samodzielny Zespdét Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty na:
,Dostawa, montaz i uruchomienie uktadéw kompensacji mocy biernej dla dwdch
transformatoréw Sredniego napiecia obstugujacych SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie LeSnym”.

2. Szczegdétowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w zatgczniku nr 2 oraz we wzorze

umowy, stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszego zaproszenia. Wykonawca jest takze

zobowigzany do zapoznania sie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszego zaproszenia.

Termin realizacji zamdwienia: 30 dni od daty zawarcia umowy.

Okres gwarancji: 48 miesiecy.

5.  Wykonawca sktadajacy oferte:

1) posiada aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC);

2) zobowigzuje sie do dysponowania w wykonaniu zamodwienia odpowiedniej liczby
personelu z odpowiednimi uprawnieniami, posiadajgcymi niezbedng wiedze i kwalifikacje
zawodowe;

3) zapewni na terenie prac nalezyty tad i porzadek oraz przestrzeganie przepisow BHP;

4) po wykonaniu ustugi ma obowigzek przekazac¢ protokét wykonania prac. Odbidr prac
nastgpi na podstawie protokotu podpisanego poprzez obydwie strony Umowy. Protokot
bedzie réwniez podstawg do wystawienie faktury VAT,

5) zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
normami, zasadami wiedzy technicznej, nalezytg starannoscig w ich wykonaniu oraz na
ustalonych warunkach;

6) zobowigzuje sie zutylizowaé wszelkie odpady powstate podczas realizacji ustugi montazu;

7) Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i niezbedne uprawnienia do
wykonania przedmiotu umowy oraz znajduje sie w sytuacji umozliwiajgcej jego
wykonanie, a ponadto, ze przy wykonywaniu przedmiotu umowy postugiwacd sie bedzie
wykwalifikowanym personelem, posiadajgcym stosowne przeszkolenia i uprawnienia.

6. Kryteria oceny ofert:

LP. NAZWA KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM

1 | Cena oferty brutto (C) 80%
20%

Punkty zostang przyznane wg

nastepujacych zasad:
7 dni— 20 pkt.
14 dni—10 pkt.

21 dni i wiecej—0 pkt.

s w

2 | Termin wykonania (TW)

gdzie 1 % =1 pkt
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Adres strony internetowej Zamawiajgcego: https://szpitaldziekanow.pl

Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych zapytania ofertowego: Dziat Prawny i Zamowien
Publicznych, e-mail: kinga.maciag-pawlowska@szpitaldziekanow.pl; dzp@szpitaldziekanow.pl

Z Wykonawca, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie
podpisana umowa, zgodnie z trescig zatacznika nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty.

Termin zwigzania z oferty: 30 dni.

Oferty w postepowaniu sg jawne. Ztozenie oferty jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na
publikacje danych Wykonawcy.

Oferte nalezy przestaé elektronicznie w postaci zeskanowanej oferty oryginalnej lub
podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym Ilub podpisem zaufanym Ilub
podpisem osobistym (e-dowdd) poczta elektroniczng na adres e-mail:
kinga.maciag-pawlowska@szpitaldziekanow.pl do dnia 23.04.2026 r.

Wykonawca powinien przesta¢:

1) wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy;

2) aktualny odpis z wtasciwego rejestru (KRS) lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

3) aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC);

4) oswiadczenie iz Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem osobowym i technicznym.

Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowa.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO"”, Zamawiajgcy informuje, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. ,Dzieci Warszawy” w Dziekanowie LeSnym
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 tomianki; NIP 118-13-49-898; REGON 000291210;

e obowigzki Inspektora Ochrony Danych peftni Pan Krzysztof Jastrzebski. e mail.:
iod@szpitaldziekanow.pl.

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art.6 ust.1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego znak sprawy
DZ/5/20/2026;

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o 74 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. —
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z pdzn. zm.) dalej ,,upzp”;

e Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 74 u.p.z.p. przez okres 4 lat
od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

e obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach u.p.z.p., zwigzanym
z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego; konsekwencje
niepodania okreslonych danych wynikajg z u.p.z.p.;
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e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktdrych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO3;

— prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy RODO;

e nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art.6 ust.1 lit. c RODO.

e Jednocze$nie Zamawiajgcy przypomina o cigzagcym na Pani/Panu obowigzku
informacyjnym wynikajgcym z art. 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane
przekazane zostang Zamawiajgcemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i ktére
Zamawiajgcy posrednio pozyska od wykonawcy biorgcego udziat w postepowaniu, chyba
Ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wigczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

e Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg o$wiadczenie zawarte w formularzu
ofertowym pkt 6 lub 7, iz wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego lub przekazuje dane
wytacznie dotyczace przedsiebiorcy (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 2 04.05.2016, str.1).

p.o. Dyrektora
Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
Im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
Agnieszka Szpakowska
//podpis na oryginale//
1. Formularz ofertowy.
2. Opis przedmiotu zamowienia.
3. Protokoét z badania mocy bierne;j.
4. Wzoér umowy.
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