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ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:
Centrum e - Zdrowie ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa.

2. Przedmiot zamdwienia:
Wsparcie Zamawiajgcego w przygotowaniu i przeprowadzeniu badania ankietowego, obejmujgce

Etap 1 - Przygotowanie koncepcji i zatozen dla badania ankietowego (zwanego dalej: Planem) -
zamowienie gwarantowane;

Etap 2 - Swiadczenie ustug doradztwa eksperckiego w ramach realizacji badania ankietowego
(zwanego dalej: Doradztwem) - zamdwienie opcjonalne.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego (OPZ).
3. lIstotne elementy oferty:

3.1. warunki ptatnosci: zgodnie z § 6 Projektu umowy,

3.2. termin realizacji zamdwienia: zgodnie z § 2 Projektu umowy,

3.3. inne wymagania Zamawiajgcego: termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

4. Projekt umowy stanowi zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego;
5. Wymagania dotyczgce wadium, jezeli Zamawiajacy zgda wniesienia wadium.
Zamawiajacy nie wymaga whiesienia wadium.

6. Opis sposobu obliczania ceny.

6.1. Wykonawca w formularzu oferty stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego poda
ryczattowag cene brutto wraz z naleznym podatkiem VAT, za realizacje catosci przedmiotu
zamowienia, zgodnie ze wskazanymi w formularzu punktami,

6.2. stawka podatku VAT powinna by¢ okreslona zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
6.3. wszystkie kwoty powinny by¢ podane w ztotych polskich. Cena oferty powinna by¢ wyrazona
cyfrowo i stownie oraz podana z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,

6.4. cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia, niezbedne dla prawidtowego i petnego jego wykonania
oraz uwzglednia¢ wszelkie opfaty, a takie podatki wynikajace z realizacji zamdwienia, jak
rowniez ewentualne upusty i rabaty skalkulowane przez Wykonawce.
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7. Zamawiajgcy ponizej opisuje warunki udziatu w postepowaniu, ktérych spetnienie bedzie oceniane
na podstawie ztozonych wraz z ofertg wykazéow (wzory zawarto w Formularzu ofertowym,
stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania).

7.1. doswiadczenie Wykonawcy:

Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert — a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym okresie — nalezycie
wykonat (a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych cze$¢ wykonana obejmuje) co najmniej
3 ustugi o wartosci nie mniejszej niz 50 000 ztotych brutto kazda z nich* odpowiadajgcym swoim
rodzajem przedmiotowi zamdwienia tj. polegajgcych na przygotowaniu i przeprowadzeniu badania
ankietowego, w tym 2 ustugi z obszaru ochrony zdrowia (w tym 1 ustuga ukierunkowana na kwestie
dot. nowych technologii IT/informatyzacji/ e-ustug w ochronie zdrowia).

* UWAGA:
o jezeli ustuga obejmowata szerszy zakres niz opisany w ww. warunku, wartos¢ wskazang

w punkcie 7.1.) nalezy odnies¢ do zakresu ustugi opisanej w warunku,

e jezeli zamdwienia sq w trackie realizacji, wartos¢ wykonanej/zrealizowanej czesci kazdego z nich

do uptywu terminu sktadania ofert nie moze by¢ nizsza niz 50 000,00 zt brutto.

7.2. doswiadczenie zespotu Wykonawcy wyznaczonego do realizacji zamowienia:

Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia
o wyksztatceniu, kwalifikacjach zawodowych i doswiadczeniu odpowiadajgcym warunkom
okreslonym ponizej:

Nazwa . Minimalna liczba
Lp. L Kwalifikacje ) ;
petnionej roli udostepnionych oséb

Wskazana osoba musi spetnia¢ nastepujace wymagania: 1 osoba

1. Wyksztatcenie wyzsze.

2. Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w firmie badawcze;j.

3. W ciggu ostatnich 3 lat realizacja min. 5 badan ankietowych z obszaru
ochrony zdrowia na probie, co najmniej 1000-osobowej / podmiotéw
(zakoniczonych i odebranych przez zlecajacego).

Koordynato . . L . 3 . .

1. 4. W ciggu ostatnich 3 lat realizacja min. 5 badan ankietowych o wartosci

' nie mniejszej niz 50 000 zt brutto, w ktdrych petnit role koordynatora.

5. Koordynator musi posiada¢ wiedze praktyczng i teoretyczng w zakresie
metodologii badan i analiz ewaluacyjnych.

6. Zdolnosci i umiejetnosci analityczne.

7. Samodzielnos¢ w zdobywaniu potrzebnych informacji.

8. Umiejetnos¢ pracy w zespole.

Wskazana osoba musi spetnia¢ nastepujgce wymagania: 1 osoba
1. Co najmniej 3-letnie doswiadczenie w firmie badawczej.
2. W ciggu ostatnich 3 lat projektowat ankiety na prdbie, co najmniej 5
badan na prdébie, co najmniej 300 -osobowe] / podmiotéw (zakoriczonych
i odebranych przez zlecajacego).

2. Badacz . . o L .
3. W ciggu ostatnich 3 lat byt odpowiedzialny za analize i interpretacje
wynikdw badan ilosciowych w co najmniej 5 zakoriczonych badaniach.

4. Zdolnosci i umiejetnosci analityczne.
5. Samodzielnos¢ w zdobywaniu potrzebnych informacji.
6. Umiejetnos¢ pracy w zespole.
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Ekspert

Wskazana osoba musi spetnia¢ nastepujace wymagania: 1 osoba
1. Wyksztatcenie wyisze.

2. Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy analitycznej jako ekspert w
obszarze dotyczagcym informatyzacji systemu ochrony zdrowia
Znajomos¢ procesow, systemow informacji w ochronie zdrowia.
Znajomos¢ przepisdw prawa dotyczacych systemu ochrony zdrowia w
Polsce.

Znajomos¢ organizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Zdolnosci i umiejetnosci analityczne.

Samodzielno$¢ w zdobywaniu potrzebnych informacji.

Umiejetnos¢ pracy w zespole.

© N o w

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci taczenia przez jedng osobe dwdch funkcji sposréd wskazanych

powyzej.

8. Zamawiajgcy wymaga, aby przez caty okres realizacji zamdwienia osoba wykonujgca przedmiot

umowy w zakresie czynnosci opisanych w OPZ, tj. Koordynator, byta zatrudniona przez Wykonawce

na podstawie umowy o prace, jezeli wykonywane przez nig czynnosci polegajg na wykonywaniu

pracy w rozumieniu przepisu art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z

2018 r. poz. 917 z pdzn. zm).

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Ustalenie wymiaru zatrudnienia Zamawiajgcy zostawia w gestii Wykonawcy,

Wykonawca w terminie 5 dni roboczych (nalezy przez to rozumie¢ dzien od poniedziatku do
pigtku, w godzinach od 8:00 do 16:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy oraz dni
wolnych od pracy u Zamawiajgcego;) od podpisania umowy przedstawi Zamawiajgcemu wykaz
0séb zatrudnionych na podstawie umowy o prace, o ktérych mowa w ust. 8, ze wskazaniem
imienia i nazwiska danej osoby oraz wymiaru czasu pracy (peten etat/czes¢ etatu).

W przypadku koniecznosci zmiany — w okresie trwania umowy — osdb, o ktérych mowa w
punkcie 1, Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu uaktualnionego
wykazu oséb, o ktéorym mowa w punkcie 8.2., z ktérego bedzie wynikato, ze zastepowana osoba
posiada co najmniej takie kwalifikacje, jak osoba, na ktdrej miejsce jest proponowana.
Obowigzek ten Wykonawca zrealizuje w terminie 5 dni od dnia dokonania przedmiotowej
zmiany.

Kazdorazowo na zgdanie Zamawiajgcego, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego, nie
krétszym niz 3 dni Robocze, Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ do wgladu kopie umoéw
o prace zawartych przez Wykonawce z pracownikami wymienionymi w ust. 8. W tym celu
Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania od pracownikéw dobrowolnej zgody na
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
Pracownicy Wykonawcy, ktorzy takiej zgody nie wyrazg, nie mogg z tego tytutu poniesc
jakichkolwiek sankcji ze strony Wykonawcy.

Nieprzedtozenie przez Wykonawce kopii uméw zawartych przez Wykonawce z pracownikami
wymienionymi w ust. 8 w terminie wskazanym przez Zamawiajacego zgodnie z punktem 8.3.,
bedzie traktowane jako niewypetnienie obowigzku zatrudnienia pracownikdéw s$wiadczgcych
ustugi na podstawie umowy o prace.
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Opis kryteridw, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteridw i sposobu oceny ofert:

-Cena-,C"-70%
- Doswiadczenie Zawodowe Koordynatora — ,,DZK” - 10 %
- Doswiadczenie Zawodowe Badacza—, DZB” — 10 %

- Doswiadczenie Zawodowe Eksperta —,,DZE” — 10 %

Maksymalna
Nazwa liczba punktow
. Waga - . . . .
kryterium oceny kryterium mozliwa do Opis sposobu przyznawania punktéw w kryterium
ofert uzyskania w
kryterium
Ocena ztozonych ofert w zakresie przedmiotowego kryterium zostanie dokonana
na podstawie podanej przez Wykonawce ceny brutto za realizacje catosci
Zamodwienia.
Cena ta winna by¢é wskazana wformularzu ofertowym, dotyczagcym
postepowania wykonawczego. Ocena punktowa wramach tego kryterium
zostanie dokonana zgodnie ze wzorem:
Cena brutto ,,C” 70% 70
C=(Cn/Co)x70
Przyjmuje sig, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w tym
kryterium gdzie:
C — liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,,Cena brutto”
Cn — najnizsza Cena sposrod ofert podlegajgcych ocenie
Co — Cena w ocenianej ofercie
Doswiadczenie rozumiane jako liczba zrealizowanych w ciggu ostatnich 3 lat
badan ankietowych z obszaru ochrony na prébie, co najmniej 1000-osobowej /
Doswiadczenie podmiotéw (zakoriczonych i odebranych przez zlecajgcego), przy zatozeniu,
Zawodowe 10% 10 ze punkty przyznawane s3 za wykazang liczbe zrealizowanych badan powyzej 5
Koordynatora wymaganych przez Zamawiajacego.
~DZK” e od 6 do 9 badan ankietowych: 5 pkt,
e od 10 do 19 badan ankietowych: 7 pkt,
e powyzej 19 badan ankietowych: 10 pkt.
Doswiadczenie rozumiane jako liczba zrealizowanych w ciggu ostatnich 3 lat
badan ankietowych na prdbie, co najmniej 300-osobowej / podmiotéw
Doswiadczenie (zakoriczonych i odebranych przez zlecajgcego), przy zatozeniu, ze punkty
Zawodowe 10% 10 przyznawane s3 za wykazang liczbe zrealizowanych badan powyzej 5
Badacza ,DZB” wymaganych przez Zamawiajgcego.
e od 6 do 9 badan ankietowych: 5 pkt,
e od 10 do 19 badan ankietowych: 10 pkt.
Doswiadczenie rozumiane jako liczba lat doswiadczenia, przy zatozeniu, ze
punkty przyznawane sg za staz pracy przekraczajacy liczbe lat 5 wymaganych
przez Zamawiajacego jako minimum, na potwierdzenie spetnienia warunku
udziatu w postepowaniu.
Doéwiadczenie e 1 pkt-6latdo6 latill miesiecy doswiadczenia
Zawodowe 10% 10 e 2 pkt-7latdo 7 lati 11 miesiecy doswiadczenia
Eksperta , DZE” e 3 pkt-8latdo 8 lat | 11 m?es?ecy do%wiadczen?a
e 5pkt-9latdo9latill miesiecy doswiadczenia
e 7 pkt-10Ilatdo 10 lati 11 miesiecy wiecej doswiadczenia
e 10 pkt - 11 lat i wiecej doswiadczenia
UWAGA: Zamawiajgcy oceniajgc liczbe lat doswiadczenia konsultanta bedzie
sumowat wskazany przez Wykonawce okres z doktadnosciq do 1 miesigca.
RAZEM 100% 100
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taczna liczba punktéw uzyskanych przez Wykonawce (sposréd ofert podlegajgcych ocenie) zostanie
obliczona na podstawie sumy uzyskanych punktéw w kryterium ,Cena brutto” oraz kryteriach

,Doswiadczenie Zawodowe Koordynatora , Doswiadczenie Zawodowe Badacza” oraz
Doswiadczenie Zawodowe Eksperta” wyznaczonych do realizacji zamdwienia, zgodnie ze wzorem:

R=C+ DZK + DZB + DZE

gdzie

e R—1faczna liczba punktéw przyznanych Wykonawcy,

e C—liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,,Cena brutto”,

e DZK — liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,Doswiadczenie Zawodowe
Koordynatora”,

e DZB - liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,Doswiadczenie Zawodowe
Badacza”,

e DZE - liczba punktédw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,Doswiadczenie Zawodowe
Eksperta”.

Maksymalna tgczna liczba punktéw mozliwych do uzyskania przez Wykonawce wynosi 100,00.

Badana oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku liczbe punktdw (zgodnie z zasadg,
iz jezeli trzecia cyfra po przecinku jest réwna 5 lub wiecej to zaokraglenie nastepuje ,w gére”, jezeli
trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5 to zaokraglenie nastepuje ,w doét”).

Jezeli ztozono oferte, ktdérej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, w zakresie dotyczacym
wewnatrz wspdlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

10. Wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Nie dotyczy

11. Oferty winny by¢ ztozone na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
12. Sposéb przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert: Oferte nalezy ztozy¢:

12.1. w postaci elektronicznej na adres e-mail: wzp@cez.gov.pl

lub
12.2. na adres skrytki ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP;
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 2021-01-14 do godziny 10:00.

13. Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.
14. Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujgce dokumenty:

1) Wykaz ustug;

2) Wykaz oséb;
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15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

3) w przypadku podpisania oferty przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo

Oferty, ktére nie spetnig wymogdw dotyczgcych przedmiotu zamdwienia beda odrzucone.

Oferty, ktére nie spetniag wymogdw postawionych Wykonawcom w zakresie podmiotowym,
nie beda uwzgledniane, chyba ze Zamawiajacy wezwie do uzupetnienia wymaganych dokumentéw
w zakresie podmiotowym.

Warunki niniejszego postepowania mogg by¢ przez Zamawiajgcego w kazdym czasie przed terminem
sktadania ofert zmienione, o czym Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi Wykonawcow.

Zamawiajgcy moze uniewaznié postepowanie na kazdym jego etapie przed zawarciem umowy, bez
podawania przyczyny o czym Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi Wykonawcéw.

W toku badania ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg negocjacji
dotyczacych ztozonej oferty, oraz dokonywanie jakichkolwiek zmian w jej tresci z zastrzezeniem
ust. 20.

Zamawiajgcy moze poprawic¢ w ofercie:
20.1. oczywiste omyiki pisarskie,

20.2. oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

20.3.inne omytki polegajagce na niezgodnosci oferty z Opisem Przedmiotu Zamodwienia,
niepowodujace istotnych zmian w tresci ofert.

O fakcie dokonania poprawki Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadamia Wykonawce, ktérego oferta
zostata poprawiona.

Zamawiajgcy wskazuje, iz nie udziela informacji w zakresie zapytania ofertowego drogg telefoniczna.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg
elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: wzp@cez.gov.pl (dodatkowo na adres
kancelaria@cez.gov.pl) lub na adres skrytki ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP.

Wykonawca, po otrzymaniu informacji od Zamawiajacego ze jego oferta zostata wybrana jako oferta
najkorzystniejsza, jest zobowigzany do wptaty zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli
byto wymagane, oraz do zawarcia umowy w terminie okres$lonym przez Zamawiajacego w tej
informacji.

W przypadku niedokonania przez Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, wpftaty zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli byto wymagane, oraz
nie zawarcia umowy w terminie wskazanym w informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty,
Zamawiajgcy moze uniewazni¢ czynnos¢ wyboru najkorzystniej oferty i wybraé oferte
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba ze
zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.
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25. Przedmiotowe postepowanie jest wytgczone ze stosowania przepiséw ustawy. Postepowanie
prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych w Centrum e- Zdrowia
wprowadzonego Zarzadzeniem nr 37/2020 Dyrektora Centrum e-Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2020 r. oraz przepisami obowigzujgcej ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r — Kodeks cywilny.

26. Centrum e-Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa (dalej:
,CeZ”) przetwarza dane zawarte w ofertach albo wnioskach o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, znajdujgce sie w publicznie dostepnych
rejestrach (Krajowy Rejestr Sagdowy, Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej RP, Krajowy Rejestr Karny) w celu prowadzenia postepowan
w sprawie zamowienia publicznego na postawie przepisdw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843). Wsrdd tych informacji mogg pojawié sie dane,
ktére na gruncie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,0gdlne Rozporzadzenie” lub ,,RODO”), majg charakter
danych osobowych. W swietle powyzszego CeZ informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych (dalej: ,,Administrator”) jest Centrum e-Zdrowia z siedzibg
w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A, 00184 Warszawa, REGON: 001377706, NIP:
5251575309, skrytka ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP, email: biuro@cez.gov.pl.

2) W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony

Danych, kontakt pisemny za pomoca poczty tradycyjnej na adres: IOD CeZ, 00-184 Warszawa,
ul. Stanistawa Dubois 5A; e-mail: iod@cez.gov.pl.

3) Dane osobowe zawarte w ofertach sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze. Celem przetwarzania danych osobowych jest prowadzenie w imieniu
wtasnym zamdwien publicznych. Przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
ww. postepowan miesci sie w zakresie dziatalnosci statutowej Centrum e-Zdrowia.
Przetwarzanie tych danych jest niezbedne, aby Centrum e-Zdrowia mogto prawidtowo wypetniac
natozone na nie obowigzki.

4) Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy Centrum e-Zdrowia.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

a ) 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego;

b) jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata - przez caty czas trwania umowy.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
niemozliwos¢ oceny ofert i zawarcia umowy.
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9) Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

10) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

11) Centrum e-Zdrowia dokfada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym
zniszczeniem, przypadkowa utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy
dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Zatwierdzit:

2021-12-29 (-) tukasz Chrostek
(podpis kierownika WRZ)

Zatgczniki:

Opis Przedmiotu Zamodwienia,
2. Formularz oferty:

2.1. Wykaz ustug,

2.2. Wykaz osdb,
3. Projekt umowy.

Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706



		2021-12-29T13:10:17+0100
	Łukasz Chrostek
	Podpis




