v Sp. z o.0.

MAZOWIECKIE CENTRUM STOMATOLOGII

MCS/ ZP /2211-447/2021 Warszawa, dn. 6 wrzesnia 2021

ZAPROSZENIE

Niniejszym zapraszam Panstwa do zlozenia oferty na audytu bezpieczenstwa informatycznego
w siedzibie Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. w Warszawie przy ul. Nowy Zjazd 1.
(zwanego dalej ,Zamawiajgcym”) - nr ref.: ZZ/19/21.

Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamoéwienia:

Prowadzone postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r. stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych zwanej dalej ustawg Pzp.
l. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiot zamowienia: wykonanie audytu bezpieczenstwa informatycznego w siedzibie
Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. w Warszawie przy ul. Nowy Zjazd 1.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest we wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 1
do zaproszenia.
Il Termin i sposéb wykonania zaméwienia.
Realizacja przedmiotu zaméwienia nastgpi w wymaganym przez Zamawiajgcego terminie do 90 dni od
daty zawarcia umowy. Z wybranym Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte, zostanie zawarta
umowa.
lll.  Warunki, jakie musza spetnia¢ Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia.
O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastepujgce warunki:

a) posiadajg wiedze i doswiadczenie w realizacji przedmiotu zamdwienia;

b) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

c) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wilasciwe wykonanie
zaméwienia;
IV. Wykaz os6b uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

W zakresie dotyczgcym zagadnien formalno-prawnych: Katarzyna Rgczkowska, Agnieszka Pawtowska
tel. 22 55 69 430 e-mail: zamowienia@mcs-przychodnia.pl

W zakresie dotyczgcym przedmiotu zaméwienia: Dariusz Ganiszewski , tel. 22 55 69 471, e-mail:
dariuszganysz@gmail.com
V. Termin zwigzania oferta.

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Mazowsze.

serce Polski




VI. Sposoéb przygotowania oferty.

1. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.

2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania firmy.
VIL. Miejsce, termin skladania i otwarcia ofert.

1. Oferte nalezy ztozy¢:_ do dnia_17.09.2021 r.

1) elektronicznie na adres poczty: zamowienia@mcs-przychodnia.pl

2) korespondencyjnie za posrednictwem poczty lub kuriera na adres: Mazowieckie Centrum
Stomatologii Sp. z o0.0., ul. Nowy Zjazd 1, 00-301 Warszawa, z dopiskiem: ,Postepowanie nr ref.:
2Z/19/21”

3) osobiscie w sekretariacie Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z 0.0., ul. Nowy Zjazd 1,

00-301 Warszawa, od poniedziatku do pigtku w godzinach: 8-16; z dopiskiem: ,Postepowanie nr
ref.. ZZ/19/21”

VIIl. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy bedzie kierowat sie kryterium:

cena brutto oferty — waga 100%

X=100 x C,;n/C,

gdzie: X - ocena koncowa ocenianej oferty
Cnin - najnizsza cena ze ztozonych ofert
Co - cena oferty ocenianej
IX. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy.

Wzér umowy okreslajgcy szczegbétowe warunki, na ktérych zamawiajgcy zawrze umowe w sprawie
udzielenia zaméwienia stanowi Zalgcznik nr 1 do Zaproszenia.

X. Obowiagzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych
osobowych bezposrednio od osoby fizycznej, ktérej dane dotycza, w celu zwigzanym z

postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego.
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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego dprzep’f wu takich danych oraz uchylenia dyrekéywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgdzenie o ochronie anych){ (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, informuje,
ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowieckie Centrum Stomatologii
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

2. inspektorem ochrony danych osobowych w jest Pani Iga Paplinska, adres e-mail - iod@mcs-
przychodnia.pl, telefon; 22 55 69 400;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
ww. postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego;

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy;
obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8. posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;



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

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

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

9. 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

Zalaczniki:
- zatgcznik nr 1 — WZOR UMOWY Z ZAt ACZNIKAMI



