Numer sprawy  DSUiZP 24/JK/84/2023                                                                                  Końskie. 2023-09-13 
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY W POSTĘPOWANIU
O wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień Publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 z . p. zm.)   
Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej  26-200 Końskie ul. Gimnazjalna 41 B  zaprasza do przedstawienia  pisemnej oferty cenowej w trybie ofertowym na:
Pełnienia obowiązków Pełnomocnika ds. Bezpieczeństwa Informacji
zwanego dalej Oficerem Bezpieczeństwa Informacji (OBI) u Zamawiającego.
Opis przedmiotu zmówienia:

Przedmiotem zamówienia jest:

Pełnienia obowiązków Pełnomocnika ds. Bezpieczeństwa Informacji
zwanego dalej Oficerem Bezpieczeństwa Informacji (OBI) u Zamawiającego.
Zadania Oficera Bezpieczeństwa Informacji obejmują w szczególności:

1)
Zwoływanie posiedzeń oraz zarządzanie pracami zespołu ds. Bezpieczeństwa informacji zwanego dalej Forum Bezpieczeństwa Informacji (FBI);

2)
Uzgadnianie strategii bezpieczeństwa informacji z wyższą kadrą kierowniczą wchodzącą w skład FBI;

3)
Udział w przygotowywaniu polityk i procedur dotyczących ciągłości działania, zarządzania usługami IT/ICT i bezpieczeństwa informacji oraz zasad komunikacji zarówno zewnętrznej jak i wewnętrznej w zakresie powyższych zagadnień;

4)
Udział w planowaniu budżetów w zakresie zarządzania: ciągłością działania, usługami IT/ICT oraz bezpieczeństwem informacji;

5)
Udział w planowaniu i zarządzaniu ryzykiem w powyższych obszarach;

6)
Współpraca w zakresie monitorowania funkcjonujących procesów kluczowych oraz aktualizacja polityk, regulaminów, procedur i instrukcji zatwierdzonych u Zamawiającego;

7)
Wspieranie działań w zakresie usuwania skutków incydentów oraz działań naprawczych 

i   doskonalących.

8)
Bieżąca współpraca Oficera Bezpieczeństwa ze składem osobowym FBI powołanym przez Zamawiającego, 
9) 
inne określone w umowie
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty podpisania umowy

Termin i forma płatności: przelew bankowy na podstawie dostarczonej faktury VAT  -  14 dni 
Opis sposobu obliczenia ceny w składanej ofercie:

a) Cena musi być podana w złotych polskich oraz podana do dwóch miejsc po przecinku. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty, z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków.

b) Podana w ofercie cena nie ulegnie zmianie.

c) Zamawiający wybierze ofertę odpowiadającą wszystkim postawionym przez niego wymogom i o najniższej cenie.

Opis sposobu przygotowania oferty:

a) Należy złożyć ofertę zgodnie z wymaganiami Zamawiającego. b) Oferta musi zawierać: pełną nazwę, dokładny adres wykonawcy, NIP, REGON, nr telefonu, adres e-mail.

c) Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę lub przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

d) Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. Ofertę należy złożyć w języku polskim.

Wymagane dokumenty

Oferta wykonawcy ma zawierać następujące dokumenty:

a) formularz oferty (załącznik nr 1),

b) Odpis lub informacja z KRS, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru.

c) Ewentualne pełnomocnictwo, jeśli uprawnienie do reprezentowania wykonawcy nie wynika z innych dokumentów.

Miejsce i termin złożenia oferty:

Ofertę należy składać w terminie do dnia 2023-09-20 godz. 11:00- zgodnie z Formularzem cenowym do niniejszego zaproszenia,

- elektronicznie na adres E-mail;  jkruk@zoz.konskie.pl          

- na nr telefaksu 41 390 23 19

Ofertę można również przesłać do Zamawiającego
- w formie pisemnej na adres Zespół Opieki Zdrowotnej ul. Gimnazjalna 41B 26-200 Końskie SEKRETARIAT w zamkniętej kopercie oznakowanej „Oferta na Oficera Bezpieczeństwa Informacji” 

Oferty przekazane: za pomocą faksu lub drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli zostały przekazane przed upływem wyznaczonego terminu.  Z Wykonawcą oferującym najniższą cenę będzie zawarta umowa.
Pozostałe informacje:

1) Wszystkie koszty związane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.

2) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

3) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących złożonej oferty.

4) Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych, niezwłocznie zawiadamiając o tym danego Wykonawcę.

5) Oferta zostanie odrzucona, jeśli:

a) Została złożona przez osobę nieuprawnioną

b) Jej treść jest niezgodna z treścią zapytania ofertowego

c) Wykonawca nie przedłożył wszystkich wymaganych w zapytaniu dokumentów/oświadczeń.

6) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podawania przyczyny, a także do pozostawienia postępowania bez wyboru oferty. W takich przypadkach Zamawiający nie ponosi kosztów postępowania.

7) W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstąpi od podpisania umowy z Zamawiającym, możliwe jest podpisanie przez Zamawiającego umowy z kolejnym Wykonawcą.
8) Z Wykonawcą oferującym najniższą cenę Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji.  

W załączeniu:

1) Wzór FORMULARZA CENOWEGO WYKONAWCY 
2) Propozycja umowy.

 Z-ca  Dyrektora 

   






                    Zespołu Opieki Zdrowotnej
 w Końskich

Jakub Sienkiewicz
sporządził:  Jacek Kruk

Numer sprawy:  DSUiZP 24/JK/84/2023              

załącznik Nr.1

                                                  FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................

       
Data .....................


Adres poczty elektronicznej:     ................................. 
Strona internetowa:  ................................................

Numer telefonu:
 …….......................................                         numer faksu:
         …….......................................


Numer REGON:
.............................. Numer NIP:....................................... Numer KRS………………………........


Dane dotyczące zamawiającego

Zespół Opieki Zdrowotnej

Ulica Gimnazjalna 41 B

26-200 Końskie

Strona www.zoz.konskie.pl  E-mail jkruk@zoz.konskie.pl  Godziny urzędowania 7: 25 do 15:00

Telefon  (041) 39 02 3 14 fax (041) 39 02 3 19

Zobowiązania wykonawcy
 Nawiązując do zaproszenia na: 

Wykonanie przedmiotu zamówienia tj. Pełnienia obowiązków Pełnomocnika ds. Bezpieczeństwa Informacji za cenę:

Wynagrodzenie ryczałtowe miesięczne w wysokości netto ………. zł
Wynagrodzenie ryczałtowe miesięczne w wysokości brutto ………. Zł
Wartość netto za 12 miesięcy …………………………………. zł
Wartość brutto za 12 miesięcy …………………………………. zł 
Termin realizacji: 12 miesięcy od daty podpisania umowy

Termin i forma płatności: przelew bankowy na podstawie dostarczonej faktury VAT  -  14 dni 
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  

zakres odpowiedzialności


Inne

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zaproszeniem na Pełnienia obowiązków Pełnomocnika ds. Bezpieczeństwa Informacji, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że załączone do zaproszenia  istotne postanowienia warunków  umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w zaproszeniu oraz załącznikach do niego.

Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

_____________________________ 
                                                     _____________________________

     Pieczęć firmowa wykonawcy 







 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym  upoważnieniu) 
UMOWA Nr 24/JK/84/2023
Zawarta w dniu ... września 2023r. pomiędzy:
Zespołem Opieki Zdrowotnej w Końskich, ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Końskie, 
KRS: 0000002426, NIP: 6581705655, REGON: 260076450, reprezentowanym przez Panią Dyrektor Annę Gil, zwanym dalej „Zamawiającym”,

a

…………………………….  zwanym dalej “Wykonawcą”,

zwanymi łącznie „Stronami“,
została zawarta umowa następującej treści:
§ 1.

Przedmiot Umowy i obowiązki Stron

1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług w zakresie pełnienia obowiązków Pełnomocnika ds. Bezpieczeństwa Informacji zwanego dalej Oficerem Bezpieczeństwa Informacji (OBI) u Zamawiającego.

2. W strukturze organizacyjnej Zamawiającego OBI podlega bezpośrednio pod Dyrektora Naczelnego. 

3. Zadania Oficera Bezpieczeństwa Informacji obejmują w szczególności:
1) Zwoływanie posiedzeń oraz zarządzanie pracami zespołu ds. Bezpieczeństwa informacji zwanego dalej Forum Bezpieczeństwa Informacji (FBI);

2) Uzgadnianie strategii bezpieczeństwa informacji z wyższą kadrą kierowniczą wchodzącą w skład FBł;

3) Udział w przygotowywaniu polityk i procedur dotyczących ciągłości działania, zarządzania usługami IT/ICT i bezpieczeństwa informacji oraz zasad komunikacji zarówno zewnętrznej jak i wewnętrznej w zakresie powyższych zagadnień;
4) Udział w planowaniu budżetów w zakresie zarządzania: ciągłością działania, usługami IT/ICT oraz bezpieczeństwem informacji;

5) Udział w  planowaniu i zarządzaniu ryzykiem w powyższych obszarach;
6) Współpraca w zakresie monitorowania funkcjonujących procesów kluczowych oraz aktualizacja  polityk, regulaminów, procedur i instrukcji zatwierdzonych u Zamawiającego;
7) Wspieranie działań w zakresie usuwania skutków incydentów oraz działań naprawczych 
i   doskonalących.

4. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Zamawiającego jest Pan Jakub Sienkiewicz,  tel. 41 39-02-350, e-mail: jsienkiewicz@zoz.konskie.pl
5. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest: …………….., tel…………….., adres e-mail: ………………..
6. Zamawiający zobowiązuje się do wyznaczenia składu osobowego FBI, z którymi na bieżąco Wykonawca, jako Oficer Bezpieczeństwa Informacji jest zobowiązany współpracować.

§ 2.

Termin realizacji

1. Termin realizacji przedmiotu Umowy: od ….. września 2023r. Do …...września 2024r.
2. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca będzie realizował obowiązki, o których mowa w § 1 w następujący sposób:

1) W trybie stacjonarnym u Zamawiającego:
a. w czasie posiedzeń FBI,
b. w czasie prowadzonych audytów zgodności i przestrzegania zasad Polityki  Bezpieczeństwa Informacji,

c. w przypadku wystąpienia incydentu, który zagraża przerwaniem ciągłości działania Zamawiającego;

2) W trybie zdalnym, realizowanym za pomocą bezpiecznych szyfrowanych kanałów komunikacji:

a. w sprawach związanych z wprowadzaniem nowych rozwiązań technologicznych lub organizacyjno-prawnych mających wpływ na bezpieczeństwo przetwarzania informacji lub cyberbezpieczeństwo, Zamawiający będzie przekazywał na bieżąco OBI informacje o takich działaniach,

b. OBI na bieżąco współpracuje z Inspektorem Ochrony Danych oraz osobą ustanowioną do kontaktów z CSIRT,

c. OBI bezzwłocznie informuje ścisłe kierownictwo Zamawiającego o wystąpieniu incydentów zagrażających przerwaniem ciągłości działania Zamawiającego,
d. OBI uruchamia plany awaryjne związane z usuwaniem następstw incydentów mających wpływ na bezpieczeństwo informacji, cyberbezpieczeństwo oraz ciągłość działania.

e. OBI sporządza raport zawierający informacje o przebiegu usuwania następstw incydentu oraz rekomenduje działania zaradcze.

3) W przypadku pilnych potrzeb wymagane jest zgłoszenie mailowe i telefoniczne.
§ 3.

Wynagrodzenie

1. Za wykonanie przedmiotu Umowy określonego w § 1 Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe miesięczne w wysokości netto ………. zł (słownie złotych: …………….00/100) + podatek VAT.

2. Rozliczenia za wykonane usługi następować będą na podstawie faktur, wystawianych na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Zamawiający będzie regulował faktury wystawione przez Wykonawcę na nr rachunku określony na fakturze.

4. Faktury należy składać w sekretariacie Zamawiającego lub drogą elektroniczną na adres: szpital@zoz.konskie.pl Prawidłowo wystawiona faktura powinna być dostarczona przez Wykonawcę w terminie 7 dni od dnia wykonania usługi.

5. Terminy płatności faktur będą wynosiły 14 dni po wykonaniu i dostarczeniu prawidłowo wystawionej faktury VAT.

6. Bieg terminu płatności liczony będzie od daty wpływu do Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

7. Za termin zapłaty faktury Strony uznają dzień, w którym Zamawiający polecił swojemu bankowi dokonanie przelewu wynagrodzenia Wykonawcy na jego rachunek bankowy.
§ 4.

Ochrona danych osobowych

1. Wykonawca zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami i ponosi odpowiedzialność za ewentualne skutki działań niezgodnych z nimi.

2. Wykonawca zapewnia, że przetwarzane dane osobowe będą wykorzystane wyłącznie w celu realizacji Umowy. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych, z którymi zapoznał się 
w związku z realizacją Umowy u Zamawiającego, uzyskanych w formie ustnej, pisemnej 
i elektronicznej — pod rygorem poniesienia odpowiedzialności karnej, jak i majątkowej 
w przypadku niedochowania powyższego zobowiązania.

3. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do natychmiastowego powiadomienia o stwierdzeniu próby lub faktu naruszenia poufności danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji Umowy.

4. Wykonawca na pisemne żądanie Zamawiającego umożliwi przeprowadzenie kontroli procesu przetwarzania i ochrony danych osobowych w sytuacjach odnotowania naruszenia obowiązujących zasad.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania Umowy w przypadku stwierdzenia przez Wykonawcę omijania warunków bezpieczeństwa i ochrony danych osobowych.
§ 5.

Odstąpienie od umowy

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od Umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy. Zamawiający odstąpi od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części przedmiotu Umowy.

2. Zamawiający ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym 
w przypadku niewykonania, bądź nienależytego wykonania zleconej usługi określonej w § 1.
3. Każdej ze Stron przysługuje prawo wypowiedzenia niniejszej Umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
4. Wypowiedzenia Umowy dokonuje się w formie pisemnej.
§ 6.

Postanowienia końcowe

1. Strony zobowiązują się do informowania się w formie pisemnej o zmianie adresu swojej siedziby.

2. W przypadku braku informacji, o której mowa w ust. 1, wszelkie pisma kierowane będą na adres podany w Umowie. 
3. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne właściwe dla przedmiotowej Umowy.

4. Zmiany Umowy wymagają pisemnej formy w postaci aneksu podpisanego przez Strony pod rygorem nieważności.

5. Zamawiający nie wyraża zgody na cesję wierzytelności, ani praw i obowiązków wynikających 
z niniejszej Umowy na rzecz osób/podmiotów trzecich, bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego.

6. Wszelkie spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej Umowy, dla których nie uda się wypracować rozwiązania polubownego, będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla Zamawiającego.

7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJACY




WYKONAWCA

