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Olesnica 20.03.2026 r.

ZAPROSZENIE DO SKELADANIA PROPOZYCJI CENOWEJ NA:

WYKONANIE OKABLOWANIA STRUKTURALNEGO W
POWIATOWYM ZESPOLE SZPITALI W OLESNICY

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), - warto$¢ zamdowienia nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 170.000 zt.

ZAMAWIAJACY:

Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy ul. Armii Krajowej 1 56-400 Ole$nica
tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307 REGON: 932966540, NIP: 9111847075
Adres poczty elektronicznej przetargi@pzsolesnica.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie okablowania strukturalnego w Powiatowym
Zespole Szpitali w Ole$nicy ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oles$nica.

2. Opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia zawierajacy
zestawienie zakresu prac oraz formularz do uzupetnienia.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1. Wymagany termin wykonania zaméwienia do 30 dni od dnia zawarcia umowy.

WYMAGANIA DOTYCZACE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ:

Zamawiajacy wymaga odbycia wizji lokalnej w Powiatowym Zespole Szpitali, ul. Armii
krajowej 1, 56-400 Olesnica w dniu 26.03.2026 r. o godzinie 10:00.

Telefon kontaktowy: 533 297 981 — Pan Radostaw Szczesiak

Wizja lokalna jest warunkiem do ztozenia oferty, z ktdrej sporzadzony zostanie protokot.
Wykonawca uzyska wowczas mozliwo$¢ osobistego przeprowadzenia pomiarOw z natury
pomieszczen, w ktorych planowane sg roboty. Zamawiajacy w trakcie wizji lokalnej nie bedzie
udzielat wyjasnien do treSci przedmiotu zamowienia. Zapytania nalezy kierowac¢ droga
elektroniczng na adres przetargi@pzsolesnica.pl . Koszty dokonania wizji lokalnej ponosi
Wykonawca.

Zamawiajacy nie przewiduje odbycia dodatkowych terminow wizji lokalnej.

WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA:
1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

a) Wypehiony formularz ofertowy (zat. nr 1 - wg zalgczonego wzoru),

b) Opis przedmiotu zamdwienia- zakres prac (zat. nr 2 — wg. zalgczonego wzoru),

c¢) Oswiadczenie dot. embarga (zat. nr 3 - wg. zalgczonego wzoru).

d) Aktualne uprawnienia lub certyfikat autoryzowanego instalatora danego systemu
okablowania.

e) Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci na kwotg min. 100 000,00 zt

Dyrekcja Szpital w Olesnicy Szpital w Sycowie Pogotowie Ratunkowe
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25 ul. Wojska Polskiego 52F
56-400 Olesnica 56-400 Olesnica 56-500 Sycéw 56-400 Olesnica
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f) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej (wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem
sktadania ofert).
2. Dokumenty muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce (kopie wszystkich kopiowanych/skanowanych stron
dokumentéw moze poswiadczy¢ przedstawiciel Wykonawcy upowazniony do reprezentowania
firmy na zewnatrz). W przypadku podpisania oferty przez osobe¢ nie wymieniong w dokumencie
dopuszczajacym do obrotu, nalezy dotaczy¢ oryginal petnomocnictwa.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Wykonawca moze zwréoci¢ si¢ do Zamawiajagcego z wnioskiem o wyjasnienie opisu
przedmiotu zamoéwienia lub innych uzasadnionych watpliwosci dotyczacych postepowania na
adres przetargi@pzsolesnica.pl jednak nie péZniej niz na 3 dni przed uplywem terminu
skladania ofert.

2. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty i nie
moga domagac si¢ zwrotu poniesionych kosztow.

3. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim. Wszystkie bez wyjatku dokumenty musza by¢
napisane w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz
1 zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie lub postaci elektronicznej na adres: przetargi@pzsolesnica.pl
w terminie do 02.04.2026 r. do godziny 09.00 z dopiskiem w tytule maila ,,Oferta na
wykonanie okablowania strukturalnego w Powiatowym Zespole Szpitali w Ole$nicy”.

ISTOTNE INFORMACJE MAJACE WPLYW NA OCENE OFERT:
1. Wartos$¢ brutto stanowi ceng oferty.

2. Cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia, winna by¢
wyrazona w ztotych polskich.

3. Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o kryterium: cena oferty —
100%, przy zatozeniu, ze oferowane produkty swoimi wiasciwosciami techniczno-uzytkowymi
odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego.

4. W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tredci ztozonej oferty.

TERMIN PEATNOSCI:
1. Zaptata nastapi w formie polecenia przelewu, w terminie do 30 dni od daty dostawy oraz
dostarczenia faktury VAT.

POSTANOWIENIA KONCOWE:
1. Ztozenie oferty przez Wykonawce nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie zmiany treSci zapytania ofertowego oraz uniewaznienia
postepowania na kazdym etapie, takze po wyborze oferty najkorzystniejszej, a przed zawarciem

umowy.

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO:



mailto:przetargi@pzsolesnica.pl
mailto:przetargi@pzsolesnica.pl

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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”, informujemy, ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot Szpitali, ul.
Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dzialalnos¢ Leczniczag Wojewody Dolnoslgskiego pod numerem 000000002093; NIP:
9111847075; REGON: 932966540; KRS 0000186473, tel.+48 71 776 73 08.

b) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: -mail: rodo@pzsolesnica.pl, Powiatowy
Zespot Szpitali, ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oles$nica, tel. .+48 71 776 74 27

c) Informacja o celach przetwarzania danych osobowych oraz podstawe prawna
przetwarzania. Celem przetwarzania danych osobowych jest udzielenie zaméwienia
publicznego 1 obstuga wszystkich procedur wyniktych na kazdym etapie wykonania
zamowienia, do czasu wygasnigcia wszystkich roszczen. Podstawg prawng przetwarzania
jestart. 6 ust. 1 lit b) czyli przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong
jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane
dotycza, przed zawarciem umowy oraz art. 6 lit f) czyli przetwarzanie jest niezbedne do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora lub przez strong trzecia.

d) Informacja o prawnie uzasadnionych interesach realizowanych przez administratora lub
przez strong trzecia, jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. £
RODO. Administrator bedzie przetwarzat dane w celu dochodzenia swoich roszczen w
sadach, wynikajacych z nienalezytego wykonania zobowigzania umownego.

e) Informacja o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorcéw, jezeli istnieja
informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej. Administrator nie begdzie przekazywal danych osobowych poza obszar
EOG.

f) Informacje o okresie, przez ktory dane osobowe bedq przetwarzane, administrator
bedzie przetwarzal dane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia, a jezeli okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego
przekracza 4 lata, administrator przechowuje protokot postgpowania wraz z zatagcznikami
przez caty okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego.

g) Informacje o prawie oséb, ktorych dane sa przetwarzane.

a) do zadania dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,

b) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

c) do przenoszenia danych,

d) do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO, czyli osoba przekazujaca dane
wyrazila wyrazng zgode na przetwarzanie w jednym, lub kilku okreslonych celach,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

h) Informacja, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym
Podanie danych jest wymogiem ustawowym zawarcia umowy, osoba, ktorej dane dotycza,
jest zobowigzana do ich podania, konsekwencja niepodania danych jest odmowa zawarcia
umowy o zamoéwienie publiczne.

i) Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
Administrator nie wydaje decyzji w sposob zautomatyzowany i nie profiluje danych.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
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1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni tj. do dnia 02.05.2026 r. od terminu
sktadania ofert.

INFORMACJE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY CENOWEJ:
1. Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje¢ o rozstrzygnigciu postepowania.

ZALACZNIKI:
Zat. nr 1 - Formularz ofertowy.

Zat. nr 2 - Opis przedmiotu zamdwienia- Zakres prac.
Zat. nr 3 - O$wiadczenie dot. embarga.
Zat. nr 4 - Wzor umowy.

Zatwierdzita
Dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali
Agnieszka Cholewinska



