@ Szpital Wojewodzki
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego

w tomzy

tomza, dnia 7 stycznia 2026 r

KONKURS OFERT

na swiadczenie ustug ochrony fizycznej
dla Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

Znak sprawy: ZT-SZP-226/02/1/2026

zamoOwienie o wartosci mniejszej od 170.000 zt — udzielenie zamdwienia bez stosowania
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320

ze zm.) - art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy

ZATWIERDZAM

tomza, 7 stycznia 2026 r.

DYREKTOR
Szpitala Wojewoddzkiego
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy

mgr Dariusz Domasiewicz
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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajacy:

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404 tomza

Kontakt:

Centrala: 86 47 33 900; Sekcja zamowien publicznych: 86 47 33 266

e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl

Strona internetowa: https://www.szpital-lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-o-

wartosci-nizszej-niz-170-000-zl

2. Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz. U.
poz. 928), informujemy, ze w Szpitalu Wojewddzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w
tomzy obowigzuje wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora Szpitala ,,Procedura dokonywania
zgloszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych”.

Z trescig Procedury mozna zapoznac sie na stronie internetowej Szpitala Wojewddzkiego w

tomzy: www.szpital-lomza.pl w zaktadce: Zgtaszanie naruszen prawa.

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Niniejsze zamdwienie prowadzone jest z wytgczeniem stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) — zamowienie

o wartosci mniejszej od 170.000 zt - art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA i WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug ochrony fizycznej dla Szpitala
Wojewoddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy.

2. Opis przedmiotu zamdwienia zostat zawarty w Zataczniku nr 2 do Konkursu ofert.

3. Warunki dotyczace realizacji zamodwienia zostaty okreslone we wzorze umowy stanowigcym
Zatacznik nr 4 do Konkursu ofert.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Wykonawca skfadajgc oferte,
powinien dokona¢ wyceny kazdej z pozycji zawartej w tabeli kalkulacji ceny zawartej w

Formularzu ofertowym. Brak wyceny ktérejkolwiek z pozycji spowoduje odrzucenie oferty.
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5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowe;.
Wspdlny Stownik Zamoéwien CPV:
kod CPV: 92 52 20 00 - 6: Ustugi ochrony obiektéw i budynkow.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin realizacji zamdwienia: od 19.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI UDZIALU W ZAMOWIENIU

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegad sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu z
zamodwienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)! (Dz. U. z 2024 poz. 507)? oraz spetnia

nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka,
o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka,
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a) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci - koncesje na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug ochrony oséb i mienia, wydang przez Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji, na podstawie ustawy o ochronie oséb i mienia z
dnia 22 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 2025 r. poz. 532), wazng w okresie i na obszarze
realizacji zamowienia,

b) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia (Swiadczenie ustug ochrony oséb i

mienia), na sume gwarancyjng min. 300 000,00 zt.

VI. WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
1. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamoéwienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w zamdwieniu albo do
reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
2. Oswiadczenie potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia zzamdwienia, sktada kazdy

z Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o zamdwienie.

VIl. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKtADANYCH PRZEZ WYKONAWCE
Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia sktada wraz z oferta:

1. Wypetniony i podpisany przez Wykonawce Formularz ofertowy - wg Zatgcznika nr 1
do Konkursu ofert.

2. Dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty (np.: odpis lub informacja z
Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru).

3. Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy - jezeli dotyczy.

4. Aktualna koncesja na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug ochrony
0s6b i mienia, wydana przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, na
podstawie ustawy o ochronie 0s6b i mienia z dnia 22 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 2025
r. poz. 532),

5. Dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci

o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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cywilnej w zakresie prowadzone]j dziatalnosSci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia
(Swiadczenie ustug ochrony oséb i mienia), na sume gwarancyjng min. 300 000,00 zt
6. Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z zamdéwienia wg Zatagcznika nr 3 do
Konkursu ofert (w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia, oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcdéw)
7. Oswiadczenie o posiadaniu/dysponowaniu grupg interwencyjng i osobami zdolnymi

do wykonania zamdwienia wg Zatacznika nr 5 do Konkursu ofert.

VIII. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. W niniejszym zamowieniu komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa sie,
za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

2. Adres poczty elektronicznej, na jaki nalezy kierowa¢ korespondencije: przetargi@szpital-

lomza.pl

3. Wykonawca w korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego powinien postugiwac sie
numerem sprawy: ZT-SZP-226/02/1/2026.
4. Wszelkie informacje dotyczgce niniejszego zamodwienia Zamawiajacy bedzie zamieszczat na

swojej stronie internetowe] https://www.szpital-lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-o-

wartosci-nizszej-niz-170-000-z|

5. Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Konkursu ofert.

6. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej
https://www.szpital-lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-o0-wartosci-nizszej-niz-170-000-
zl

7. Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic tres¢ Konkursu ofert.

Dokonang zmiane Zamawiajgcy udostepni na stronie internetowe] _https://www.szpital-

lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-0-wartosci-nizszej-niz-170-000-z|

8. Zamawiajgcy moze zwrécié sie do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty.
9. Zamawiajgcy moze poprawi¢ w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie;
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b) oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek.

10. Jezeli Wykonawca nie ztozyt wraz z ofertg, wymaganych dokumentéow lub oswiadczen lub
ztozone dokumenty lub oswiadczenia sg niekompletne, zawierajg btedy lub budza
watpliwosci, Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce do ich ztozenia, uzupetnienia lub
poprawienia lub do udzielania wyjasnien, w okresSlonym terminie. Formularz ofertowy nie
podlega uzupetnieniu.

11. Jezeli Wykonawca nie ztozyt wraz z oferta wymaganych petnomocnictw albo ztozyt
wadliwe petnomocnictwa, Zamawiajgcy moze wezwaé Wykonawce do ich ztozenia, w

okreslonym terminie.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

2. W przypadku gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu
zwigzania ofertg wskazanego w punkcie 1 powyzej, Zamawiajgcy przed uptywem terminu
zwigzania ofertg zwraca sie jednokrotnie do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

3. Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg wymaga ztozenia przez Wykonawce pisemnego
oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca przedstawi oferte zgodnie z wymogami okre$lonymi w Konkursie ofert. Tresé

oferty powinna odpowiadac tresci Konkursu ofert.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferta musi zawieraé cene wraz z podatkiem VAT podang cyfrowo i stownie.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

AN A T o

Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzystanie ze wzordw przygotowanych przez
Zamawiajgcego i stanowigcych zatgczniki do Konkursu ofert. Wykonawca moze
przedstawié¢ oferte na swoich formularzach z zastrzezeniem, ze muszg one zawieraé

wszystkie informacje okreslone przez Zamawiajgcego w przygotowanych wzorach.
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7. Oferta oraz dokumenty i oSwiadczenia wymienione w Rozdziale VIl Konkursu ofert moga
by¢ sporzadzone w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiajgcy dopuszcza
przestanie cyfrowego odwzorowania oferty oraz ww. dokumentow i oswiadczen,
sporzadzonych w formie pisemnej (np. w formie skanu).

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Oferty sg jawne i podlegajg udostepnieniu po uptywie terminu sktadania ofert, za
wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepnione oraz wykazat, ze zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

10. Wykonawca wskazuje w Formularzu ofertowym numery stron oferty zawierajgcych
informacje zastrzezone przez Wykonawce jako tajemnica przedsiebiorstwa. Zaleca sig, aby
informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byly ztozone w odrebnym

folderze oznaczonym ,tajemnica przedsiebiorstwa” odrebnie od jawnej czesci oferty.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy przesta¢ na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl w

terminie do dnia 16 stycznia 2026 r. do godz. 8.00 (termin sktadania ofert).
2. Zamawiajgcy zaleca aby w Wykonawca w tytule wiadomosci e — mail zawierajgcej oferte
podat: ,OFERTA — OCHRONA FIZYCZNA” znak sprawy: ZT-SZP-226/02/1/2026".

3. Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej https://www.szpital-

lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-0-wartosci-nizszej-niz-170-000-z| informacje

dotyczace firm i adreséw Wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferty w terminie oraz zaoferowane;j
ceny.
4. Ocenie beda podlegaé oferty ztozone do uptywu terminu sktadania ofert okresSlonego w

ust. 1 powyzej.

XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Wykonawca okresli cene realizacji zamodwienia podajgc w Formularzu ofertowym kwote

cyfrowo i stownie. Cena musi byé wyrazona w ztotych polskich.
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2. Cena oferty zostanie obliczona z wykorzystaniem kalkulacji zawartej w tresci Formularza
ofertowego.

3. Wykazywane kwoty zaokragla sie do petnych groszy, przy czym koncdwki ponizej 0,5
grosza pomija sie, a koncéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

4. \Wszystkie wartosci pieniezne wyrazone w ztotych podane sg z dokfadnoscig do dwdéch
miejsc po przecinku.

5. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg prowadzone w walucie PLN.
Nie przewiduje sie rozliczen w walutach obcych.

6. Cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem

umowy stanowigcym Zatgcznik do Konkursu ofert.

XIll. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcym

kryterium oceny ofert:

Kryterium Waga Max liczba punktéw, jaka oferta moze
uzyskaé
CENA 100 % | 100,00 pkt

Przyjmuje sie, ze 1% = 1,00 punkt.

2. W kryterium ,,CENA” liczba punktéw zostanie obliczona wedtug wzoru:

najnizsza cena sposréd ofert podlegajacych ocenie

C= x 100 x 100%
cena oferty badanej
gdzie:

C - liczba punktéw uzyskanych w kryterium CENA.
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3. Punktacja przyznawana w kryterium oceny ofert bedzie obliczona z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku.

4. Za najkorzystniejszg Zamawiajgcy uzna oferte, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktow w
kryterium oceny ofert okreslonym w ust. 2 powyzej. Oferta Wykonawcy moze uzyskac

maksymalnie 100,00 pkt.

XIV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH PRZED ZAWARCIEM UMOWY
1. Wykonawca zobowigzuje sie zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe wedfug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 4, w terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajacego.
2. Umowa w sprawie zamoéwienia publicznego bedzie zawarta w formie pisemnej lub w
formie elektronicznej.
3. W celu zawarcia umowy, Wykonawca, ktérego oferte wybrano jako najkorzystniejszg,
przed podpisaniem umowy skiada:
1) petnomocnictwo, jezeli umowe w sprawie zamdwienia publicznego podpisuje
petnomocnik,
2) w przypadku wyboru jako najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego, Wykonawcy bedy zobowigzani
przed podpisaniem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, przedtozy¢ umowe

regulujgca wspotprace tych Wykonawcéw,

XV. WZOR UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wzdr umowy stanowi Zatgcznik nr 4 do Konkursu ofert.

XVI. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. 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 0soéb 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”, Zamawiajgcy informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Kardynata

Stefana Wyszynskiego w tomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18-404 tomz:a,

9
Adres Szpitala Wojewddzkiego: e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl NIP: 718-16-89-321
18 -404 tomza Al Pitsudskiego 11  www.szpital-lomza.pl REGON: 450665024

tel. centr. (86) 47 33 900 Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583 KRS: 0000024716


mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl

2) Inspektor ochrony danych osobowych w Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana

Wyszynskiego w tomzy: e-mail: iod@szpital-lomza.pl, telefon 86 47 33 606,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z zamoéwieniem na $wiadczenie ustugi fizycznej ochrony obiektu dla
Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy,
znak sprawy: ZT — SZP -226/02/1/2026.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja zamdwienia,
5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
Konkursu ofert, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caty czas trwania umowy,
6) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposéb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,
7) posiada Pani/Pan:
1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych (w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie
administratora niewspétmiernie duzego wysitku moze zostac¢ Pani/Pan zobowigzana do
wskazania dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w
szczegblnosci podania nazwy lub daty Konkursu ofert albo sprecyzowanie nazwy lub
daty zakonczonego Konkursu ofert);
2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
3. na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem okresu trwania zamdwienia oraz
przypadkéw, o ktédrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej
osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);
4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

RODO;
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8) nie przystuguje Pani/Panu:
w zwigzku 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. ¢
RODO;

9) przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z
RODO przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem
wiasciwym dla przedmiotowej skargi jest Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki

2, 00-193 Warszawa.

XVIIl. INFORMACIJE DODATKOWE
1. Niniejszy Konkurs ofert Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej

https://www.szpital-lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-o0-wartosci-nizszej-niz-170-

000-zI
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia Konkursu ofert bez podania przyczyny.
3. Zzastrzezeniem ust. 2, Zamawiajgcy moze uniewaznic¢ Konkurs ofert, jezeli:
1) do uptywu terminu skfadania ofert nie ztozono zadnej oferty,
2) wszystkie ztozone oferty podlegaty odrzuceniu,
2) cena oferty z najnizszg ceng lub cena oferty najkorzystniejszej przewyzsza kwote, ktérg
Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,
4. Zamawiajgcy moze odrzucié oferte, jezeli:
1) jest niezgodna z trescig Konkursu ofert,
2) zostata ztozona po uptywie terminu sktadania ofert.
3) zostata ztozona przez Wykonawce:
a) podlegajacego wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2024 r.
poz. 507) lub
b) niespetniajgcego warunkéw udziatu w postepowaniu,

4) oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia
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5. Ztytutu uniewaznienia Konkursu ofert Wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie
w stosunku do Zamawiajgcego.
6. Integralng czes¢ Konkursu ofert stanowig nastepujace zataczniki:
1) Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy;
2) Zatacznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdwienia ;
3) Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z zamdwienia wg Zatgcznika
nr 3 do Konkursu ofert (w przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia, o$wiadczenie sktada kazdy z Wykonawcéw);
4) Zatacznik nr 4 — Wzér umowy
5) Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie o posiadaniu/dysponowaniu grupga interwencyjng i

osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.
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Zatacznik nr 1 do Konkursu ofert - Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy* / Wykonawcéw w przypadku oferty wspdinej*:

L= SO TS O SURO TSROSO
Adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na ktéry Zamawiajgcy ma przestaé korespondencje:
Osoba do kontaktdw (imi€ i NAZWISKO) © .....uveeeeeeeiiiiee ettt

FORMULARZ OFERTOWY

Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
Al. Pitsudskiego 11
18 - 404 tomaza

Nawigzujgc do ogtoszenia o Konkursie ofert na swiadczenie ustug ochrony fizycznej dla
Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-
SZP-226/02/1/2026

sktadamy oferte za cene:

brutto: ....... zt (stownie: ............. ztotych), podatek VAT: ...... %
netto: ......... zt (stownie: ............... ztotych)
w tym:

MIEJSCE USLUGI: Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszyrskiego w tomzy

OPIS USLUGI: Ustuga ochrony fizycznej obiektu szpitala

wymagana LICZBA oséb Wartos¢ ustugi
Wartos¢ ustugi
(pracownikéw ochrony) netto (zt) — VAT
Miesigc 2026 r. brutto (zt) ryczatt
swiadczacych ustuge ochrony w ryczatt (%)
miesieczny
godzinach 22°°- 6°° miesieczny
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Styczen (od
19.01.2026r.) '
Luty 1
Marzec 1
Kwiecien 1
Maj 1
Czerwiec 1
Lipiec 1
Sierpien 1
Wrzesien 1
Pazdziernik 1
Listopad 1
Grudzien 1
Wartos¢ ustugi za okres 19.01.2026 r. - 31.12.2026 r.
NETTO/ BRUTTO

Oswiadczenia Wykonawcy:

a) Zapoznalismy sie z dokumentami dotyczacymi niniejszego zamdwienia i uzyskalismy
wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania
zamoOwienia publicznego oraz przyjmujemy warunki okre$lone w Konkursie ofert i nie
wnosimy w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty
zobowigzujemy sie do podpisania w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego
umowy w sprawie zamowienia publicznego.

b) Os$wiadczamy, ze przedmiot zamodwienia zrealizujemy w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego w Konkursie ofert.

c) Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamowienia i realizacji przysztego swiadczenia umownego.
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d)

f)
g)

Oswiadczamy, ze oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, w rozumieniu ustawy
z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233).
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

*Os$wiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy bez udziatu podwykonawcéw.
*Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zrealizujemy z udziatem podwykonawcéw i
wskazujemy czesSci zamdwienia, ktérych wykonanie zamierzamy powierzy¢

podwykonawcom i podajemy firmy podwykonawcow

(tabele nalezy wypetnic, jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom czesci

zamowienia)

Lp.

Czesci zamowienia, ktérych

powierzy¢ podwykonawcy

wykonanie Wykonawca zamierza ktorzy sg znani Wykonawcy na dzien ztozenia oferty)

h)

i)

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki pfatnosci okreslone w wzorze umowy
stanowigcym zatgcznik do Konkursu ofert.
Oswiadczamy, ze niniejsza oferta:

)* nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

Firmy (nazwa) podwykonawcy (dotyczy podwykonawcéw,

przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji;
b)* zawiera na stronach od .............. do..ueee.... informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji .
j) Oswiadczamy, ze Wykonawca jest:

a) Mikroprzedsiebiorstwem*;

b) Matym przedsiebiorstwem*;

c) srednim przedsiebiorstwem?*;

- zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgcym definicji

mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s.

36).

Mikroprzedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego
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roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EURO

Mate przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktdrego

roczny obrdét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani
matymi przedsiebiorcami i ktore zatrudniajq mniej niz 250 0so6b i ktdrych roczny obrot nie

przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionédw EURO

111 * Oswiadczamy, ze Wykonawca nie jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub $rednim
przedsiebiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgcym
definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003,
s. 36)

12) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb 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). RODOY wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu — jezeli

dotyczy.

Sktadamy oferte na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

Integralng cze$é oferty stanowig:

podpis osoby/osdb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 do Konkursu ofert - Oswiadczenie

Dotyczy Konkursu ofert na $wiadczenie ustug ochrony fizycznej dla Szpitala Wojewoddzkiego

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/1/2026

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie

bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507)3.

podpis osoby/osdb uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy

3 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Zatacznik nr 5 do Konkursu ofert - Oswiadczenie

Dotyczy Konkursu ofert na $wiadczenie ustug ochrony fizycznej dla Szpitala Wojewoddzkiego
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy,

znak sprawy: ZT-SZP-226/02/1/2026

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o posiadaniu/dysponowaniu grupg interwencyjnga i osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia

Oswiadczam, ze posiadam/dysponuje co najmniej jedng grupe interwencyjng sktadajacg sie z
minimum dwéch kwalifikowanych pracownikédw ochrony, stale stacjonujgca lub patrolujaca
obszar w promieniu nie wiekszym niz 15 km od chronionego obiektu, co gwarantuje

zachowanie reziméw czasowych.

........................ (miejscowosc), dnia ......ccceevvvnnees T
podpis osoby/osdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy
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