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Warszawa, 2025-04-03

ZAPYTANIE OFERTOWE

na: Przeprowadzenie audytu zgodnos$ci u operatora ustugi kluczowej (Zamawiaja-
cego) wedtug ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczeristwa z dnia 5 lipca
2018 roku (art 15 pkt 1).

Termin realizacji zamoéwienia do 07.05.2025 roku
Termin skfadania ofert uptywa: 14.04.2025 r. o godz. 12.00

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

Cena—100%

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

Udzielajqcy zaméwienia zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przy-
czyny.

Z powazaniem
DYREKTOR
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(podpis i/pieczec Dyrektora)

W zatgczeniu:
1. Zatgcznik nr 1 - Wzér umowy,

2. Zatacznik nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy.
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Szpital Dzieciecy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZ0OZ
wdrozy}t i stosuje system zarzadzania jakoscig zgodny z normg PN EN ISO 9001:2009
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