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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewddztwa Opolskiego

Kup, dn. 28 maja 2026 r.
DZPiZ.270.46.05.2026

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej kwoty 170 000 ztotych

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. z siedzibg w Kup zwracam sie z prosba o przedstawienie
oferty cenowej na przeprowadzenie audytu koricowego w zakresie bezpieczeristwa w ramach projektu ,,Transformacja
cyfrowa Stobrawskiego Centrum Medycznego w Kup — integracja systemow, digitalizacja dokumentacji, poprawa
poziomu cyberbezpieczeristwa i wdrozenie rozwigzan Al w ramach inwestycji D1.1.2. KPO”

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.
Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Wykaz osdéb zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania.

Wzdér umowy powierzenia danych stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania.
Termin realizacji —w terminie do 14 dni od daty wejscie w zycie umowy.
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Termin ptatnosci faktury — w ciggu 21 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury, ktorej podstawg bedzie protokét
odbioru.
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Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%

8. Oferta winna zawierac:

a) Cena ryczattowa za catos¢ wykonania zadania,

b) Wykaz osdb przewidzianych do realizacji zamdwienia,

c) Zobowigzanie do wykonania zadania zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia,
d) Informacje o akceptacji warunkéw umowy.

9. Informacje dodatkowe:

a) Zamawiajgcy moze zwrdcic sie do Wykonawcow z prosbg o ztozenie wyjasnien dotyczacych ofert lub produktow.

b) Wykonawca moze zwrdcié sie o wyjasnienia dotyczgce przedmiotu zamowienia.

¢) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego — Michat Darikkowski - Informatyk, tel. 501-103-910

d) Oferte nalezy ztozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzgdu SCM Sp. z 0. 0., budynek administracyjny, przestac za posrednictwem
poczty lub postarica na adres: SCM Sp. z o. o., ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup lub przesta¢ na adres e-mail:
przetargi@szpital-kup.eu w terminie do dnia 5 czerwca 2026 r.

e) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny
a takze zamkniecia niniejszego postepowania bez wyboru ktérejkolwiek z ofert.
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ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup KRS : 0000514922 Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy KRS
tel. 77/4274783; fax. 77/4032853 NIP : 9910498289 Kapitat zaktadowy: 12 512 000 PLN (wptacony w catosci)
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