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Warszawa, 2024-10-11

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczy: Pelnienie funkcji Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Bezpieczen-
stwem Informacji (SZBI).

Okres realizacji zamowienia do 31.10.2026 roku
Termin sktadania ofert uptywa: 17.10.2024 r. o godz. 12.00

Miejsce sktadania ofert: w siedzibie Szpitala, w Sekretariacie Dyrekcji w budynku F (Il pietro), lub
drogg elektroniczng na adres: informatyka@nieklanska.pl
Kryteria wyboru :

1. 60% Cena,

2.40% llo$¢ podmiotéw, wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg, zatrudniajacych co najmniej 450
0s6b, w ktérych Wykonawca petni funkcjg Petnomocnika ds. SZBI (zgodnie z SWZ, oferty
ponizej 3 podmiotéw nie beda rozpatrywane),

3 podmioty — 5 pkt,

4 podmioty — 10 pkt,

5 podmiotéw — 20 pkt,

6 podmiotow — 30 pkt,

7 i wiecej podmiotéw — 40 pkt.

Ewentualne pytania prosze kierowa¢ na adres: informatyka@nieklanska.pl.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przy-
czyny.

Z powaz’aniem
EKTOR

Maigonam hurska-Turos, MBA

..............................................

(podpis jpleczec Dyrektora)
W zatgczeniu:
1. Zatacznik nr 1 - Specyfikacja Warunkéw zamowienia
2. Zatgcznik nr 2 - Wzér umowy,

3. Zatacznik nr 3 - Formularz asortymentowo-cenowy.
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