‘

Wojewddzki Szpital

Neuropsychiatryczny

im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu

4 Slaskie.

Jest jednostka
ochrony zdrowia
Samorzadu
Wojewddztwa
Slaskiego

ul. Grunwaldzka 48
42-700 Lubliniec

tel. +48 34 3532800
+48 34 3532810

fax +48 34 3562880

sekretariat@wsnle.pl
www.wsnlc.pl

[zba Przyjec
tel. +48 34 3532856

—

Polska
PN-EN ISO 9001

Lubliniec, dnia 18.05.2020r.

Numer sprawy: DPD.250.04.2020.1K

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila
Cyrana w Lublincu uprzejmie zaprasza do zlozenia oferty na wykonywanie
$wiadczenia kompleksowej obstugi w zakresie ochrony danych osobowych
w tym pelnienia funkcji Inspektora Ochrony Danych.

Zamoéwienie bedace przedmiotem niniejszego postepowania nie podlega
przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. z 2019, poz. 1843) na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy. Warto$¢ netto
zamoOwienia nie przekracza warto$ci 30.000,00 euro.

1. Zamawiajacy: Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila
Cyrana, ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec.

2. Opis przedmiotu zamowienia:

a) Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie zadania pn.: ,,§wiadczenie
kompleksowej obslugi w zakresie ochrony danych osobowych w tym
pehienie funkcji Inspektora Ochrony Danych w Wojewddzkim
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu”.

b) Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia okreslony zostal we wzorze
umowy stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszego zaproszenia.

3. Termin wykonania zamowienia: 12 miesigcy, od dnia 01.07.2020r.

4. Warunki udzialu w postepowaniu:
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat:

a) kwalifikacje zawodowe tj. odznaczat si¢ fachowg wiedzg w zakresie
prawa i praktyki w dziedzinie Ochrony Danach Osobowych,
opisane w pkt 5. 11 co zostanie potwierdzone poprzez wskazanie od-
powiednich $wiadectw ukonczenia studidow podyplomowych,
dyplomow ukonczenia studiow wyzszych, certyfikatow albo za-
swiadczen o ukonczeniu szkolen;

b) niezbgdne do§wiadczenie zawodowe w zakresie Inspektora Ochrony
Danych w placowkach medycznych, opisane w pkt 5.111 co zostanie
potwierdzone poprzez wskazanie odpowiednich dowodéw
wykonania/wykonywania ustug wraz z podaniem ich przedmiotu, dat
wykonania 1 podmiotow, na rzecz ktorych uslugi zostaty
wykonane oraz wskazaniem ilo$ci pracownikow zatrudnianych przez
te podmioty, a takze zataczenie dowodow okreslajacych, ze ustugi
zostaly ~ wykonane lub Y] wykonywane nalezycie,




przy czym dowodami, o ktorych mowa wyzej s3 referencje lub inne
dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktorego ustugi byty wykonywane.

Ztozone w zakresie pkt a) i b) dowody postuzg rowniez do oceny Wykonawcy w kryterium do-
$wiadczenia i wiedzy.

Wykonawca wraz z ofertg ztozy oswiadczenie, ze:

C) spetnia warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia;

d) posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym zamo-
wieniem, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

e) posiada niezbedng wiedze i do§wiadczenie;

f) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniej-
szego zamowienia;

g) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego za-
mowienia.

5. Kryteria oceny ofert.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najkorzystniejszy bilans kryterium:
ceny, wiedzy i doswiadczenia, przy czym Zamawiajacy ustala nastgpujaca punktacje:

I. kryterium Cena — maksymalnie 60 pkt:

liczone w nastepujacy sposob: cena minimalna/cena badana x 60 pkt. Cena oferty obejmuje
wszystkie koszty ogbélem zwigzane z przedmiotem zamowienia tacznie z ewentualnym dojazdem
do siedziby jednostki (z podziatem na optaty ujete w formularzu ofertowym).

I1l. kryterium Wiedza — maksymalnie 20 pkt:

1) 20 pkt, o ile Wykonawca posiada ukonczone wyzsze studia prawnicze oraz ukonczone studia
podyplomowe kierunkowe z zakresu ochrony danych osobowych (za takie uwazane beda stu-
dia ABI albo IOD) albo z zakresu zarzadzania bezpieczenstwem informacji oraz petnienia
funkcji ABI/10D,

2) 10 pkt, o ile Wykonawca posiada ukonczone co najmniej studia podyplomowe kierunkowe z
zakresu ochrony danych osobowych (za takie uwazane beda studia ABI albo IOD) albo z za-
kresu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

3) 5 pkt, o ile Wykonawca posiada wyksztatcenie wyzsze oraz ukonczone co najmniej 3 szkole-
nia z zakresu ochrony danych osobowych zgodnie z RODO.

I11. Doswiadczenie — maksymalnie 20 pkt:

1) 20 pkt, o ile Wykonawca posiada doswiadczenie w $wiadczeniu ustug Inspektora Ochrony
Danych Osobowych przez okres co najmniej 2 lat w co najmniej 3 (i wiecej) placowkach me-
dycznych zatrudniajgcych minimum 100 pracownikow,

2) 10 pkt, o ile Wykonawca posiada doswiadczenie w $§wiadczeniu ustug Inspektora Ochrony
Danych Osobowych przez okres co najmniej 1 roku w co najmniej 2 placéwkach medycznych
zatrudniajgcych minimum 100 pracownikow,

3) 5 pkt, o ile Wykonawca posiada doswiadczenie w $§wiadczeniu ustugi Inspektora Ochrony
Danych Osobowych przez okres co najmniej 6 miesigcy w co najmniej 1 placowce medycznej
zatrudniajacej minimum 100 pracownikow.



Ocenie w tym kryterium poddane zostanie do$wiadczenie Wykonawcy (podwykonawcy,
0s0b/osoby), ktory bezposrednio bedzie wykonywaé przedmiot zaméwienia (przy czym dowo-
dami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktorego ustugi sa lub byty nalezycie wykonywane. W przypadku ustug nadal wykonywanych re-
ferencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane
nie wczesniej niz 3 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert).

6. Inne wymagania zamawiajacego:

1) Termin ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT.

2) Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;.

3) Oferta powinna zawierac:
- sporzadzona zgodnie z formularzem ofertowym (zatgcznik nr 1);
- klauzul¢ informacyjng (zatacznik nr 2);
- wykaz wykonanych ustug petnienia funkcji IOD w placowkach medycznych poparte referen-
cjami (zatacznik nr 3);
- oswiadczenie o akceptacji wzoru umowy (zatacznik nr 4);
- $wiadectwo ukonczenia studidw podyplomowych, dyploméw ukonczenia studidéw wyzszych,
certyfikatow albo zaswiadczen o ukonczeniu szkolen;
- optacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca ubez-
pieczony jest od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej
z przedmiotem zamowienia.

7. Sposob kontaktowania si¢ z Zamawiajacym:
Pani llona Kwas$niok, tel.34/353 28 49, e-mail: iso@wsnlc.pl

8. Termin skladania ofert ustalono na 22.05.2020r., do godz. 10.00 drogg elektroniczng na ad-
res: iso@wsnlc.pl lub sekretariat@wsnlc.pl

9. Poréwnanie ofert nastagpi w dniu 26.05.2020 r. 0 godz. 12.00.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez poda-
wania przyczyny.

Dyrektor
Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu
Beata Musialik

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 2 - Klauzula informacyjna dla Wykonawcy w zaméwieniach o wartosci do 30 ty$. Euro,
Zalacznik nr 3 - Wykaz wykonanych ustug petnienia funkcji IOD w placowkach medycznych,
Zalacznik nr 4 — O$wiadczenie o akceptacji wzoru umowy.
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