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Zaproszenie do sktadania ofert
SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI SP. Z O. O. W RESTRUKTURYZACJI
UL. ZEGADtOWICZA 3, 41-200 SOSNOWIEC

Tel.: 032 41-30-311, 032 41-30-430 www.szpital.sosnowiec.pl

zaprasza do sktadania ofert na:

,Swiadczenie ustug Ochrony Mienia”

Opis przedmiotu zamowienia:

Swiadczenie ustug zwigzanych z ochrong mienia za pomocy narzedzi,

materiatéw isrodkéw otrzymanych od Zamawiajacego, polegajacych w
szczegolnosci na:

Ochronie obiektu, obserwacji oséb wchodzacych i wychodzacych z obiektu,

udzielanie informacji pacjentom, obstudze monitoringu, wydawaniu i
odbieraniu kluczy.

Szacunkowa liczba godzin do zabezpieczenia w ciggu 5 miesiecy:
840 godziny (168 godzin/miesigc)

Szczegbtowe warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia zostaty

przedstawione w tresci umowy, ktdra stanowi zatgcznik do niniejszego
zaproszenia.

Wymagane dokumenty:
Aktualne badania lekarskie
Wypetniony formularz

Oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu w ustugach ochrony mienia
placowek medycznych

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: 5 miesiecy: od 01.08.2024r. do
31.12.2024r.

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji lokalizacja

ul. Zegadtowicza 3,
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Termin ptatnosci: Termin zfozenia faktury/rachunku do 15 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym udzielane byty $wiadczenia. Jezeli
prawidtowo sporzadzona faktura/rachunek za dany miesigc zostanie
przedtozona/y do Kancelarii Zamawiajgcego w terminie, wyptata naleznosci
nastgpi w terminie 30 dni.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca sie ztozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty”
( zatgcznik nr 1 do zaproszenia), w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem
»Oferta na $wiadczenie ustug ochrony mienia” wraz z kopig wymaganych

dokumentow.
o0

- termin sktadania ofert uptywa dnia 4io‘“‘-‘”" r. o godz. ‘O ..........
- miejsce skfadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w Kancelarii
ul. Zegadtowicza 3 (I p. budynku gtéwnego) lub przestaé poczta na adres

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec,
ul. Zegadtowicza 3 (decyduje data i godzina wptywu do kancelarii Szpitala)

Termin zwigzania ofertg: do 30 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny za
godzine udzielania swiadczen (przy spetnieniu warunkéw przedstawionych w
Zaproszeniu i jego zatgcznikach)

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zlecenia
ustugi i zawarcia umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia
od rozstrzygniecia bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest:

Pani Koordynator Sekcji ds. uméw cywilnoprawnych: Magdalena Dworak
tel. (032) 41 30430, email: mdworak@szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki:
1. Formularz oferty
2. Oswiadczenie

3. Wzér umowy (dostepny w Sekcji Umdw cywilnoprawnych)
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Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego postepowania

( \ Administratorem Paristwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski
$ sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedzibg w Sosnowcu; 41-200 Sosnowiec,
ul. Zegadtowicza 3; e mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl,

| CERTYFIKAT 2020/29/é centrala tel.; 32 41 30 311
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Sosnowieckim Szpitali Miejskim sp.
z 0.0. e-mail: iodo@szpital.sosnowiec.pl

‘ Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do

przeprowadzenia postepowania.

LL-C

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia
1SO 9001 udziatlu w prowadzonym postepowaniu. Dane wykraczajgce poza zakres
obowigzkowy, takie jak nr telefonu lub adres e-mail, podawane sa

dobrowolnie i stuzg do kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji,
SOSNOWIECKI SZPITAI

MIEISKI SP. Z 0.0 umowienia termindw przekazania uzupetnierr, uzgodnienia terminu
W RESTRUKTURYZACH . . o ;oo , . . .
rozpoczecia udzielania $wiadczen, zaproszenia w celu podpisania umowy,
41-200 SOSNOWIEC inne

e SIS Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r.

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112 (RODO)'
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci przekazanych w Ofercie nam
www.szpital sosnowiec pl danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczania,

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia

REGON 240837054 . L. . .
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym

NIP: 6443504464 . ;s s .
momencie bez wptywu na zgodnos¢ zprawem przetwarzania, ktdrego
AR ey dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
W SADZIE REJONOWYM H H i H H H H
B e e e Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do
bt e Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
- N Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakoriczenia okresu zwigzania
Al GO REJE $
SADOWEGO POD oferta, w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia sktadania
NUMEREM . . . ; .
0000476320 ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamodwienie imoze byé na jego
prosbe przedtuzany.
KAPITAL ZAKLADOWY . .
8 5t Dane osobowe kandydatéw nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu

przetwarzaniu.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych zawartych w
ofercie do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Proszg o podpisanie sie pod Oswiadczeniem sktadanym wraz z Ofertg zgody o
nastepujgcej tresci:
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»Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zfozonej
Ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o0.0., 41-200 Sosnowiec, ul.
Zegadtowicza 3 w okresie 30 dni od ostatniego dnia sktadania ofert
wyznaczonego  przez Udzielajgcego
przeprowadzenia postepowania”.

W przypadku wybrania Oferenta w postepowaniu do realizacji udzielania
Swiadczen medycznych Przyjmujacy Zamowienie zostanie zapoznany

z klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych Przyjmujacego
Zamowienie w dniu podpisania umowy.

Zamdwienie  na  potrzeby



