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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY NA DOSTAWĘ I MONTAŻ SYSTEMU ASEKURACJI 

DO PRACY NA WYSOKOŚCI

Szanowni Państwo,

zapraszam do złożenia oferty na dostawę i montaż systemu asekuracji do pracy na dachu w siedzibach 

Pomorskiego OW NFZ w Gdańsku i Słupsku.    

Tryb udzielenia zamówienia:

Zaproszenie nie jest ogłoszeniem o zamówienie publiczne w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 

2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024.1320 ze zm.), a Zamawiający zastrzega sobie prawo 

do unieważnienia procedury oraz odstąpienia od zawarcia umowy i realizacji zamówienia w dowolnym 

momencie bez podania przyczyny.

Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przygotowanie projektu systemu asekuracji linowej, zgodnie z obowiązującymi normami 

i przepisami.

2. Dostawa oraz montaż systemu do zabezpieczenia przed upadkiem z wysokości tj. systemu asekuracji 

linowej do pracy na dachu. 

3. System zgodny z normą EN 795:2012.

4. Adresy montażu systemów asekuracyjnych:

a) Gdańsk, ul. Marynarki Polskiej 148, budynek A i B,

b) Gdańsk, ul. Podwale Staromiejskie 69,

c) Słupsk, ul. Poniatowskiego 4.

5. Dodatkowo montaż systemu zabezpieczającego przy stopniach dachowych kominiarskich 

w budynku w Gdańsku, ul. Podwale Staromiejskie 69.

6. Odtworzenie izolacji dachu, po montażu systemu asekuracji linowej.  
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7. Dobór osprzętu kompatybilnego z proponowanym systemem linowym, w tym urządzeń 

samohamownych (2 komplety).

8. W czasie gwarancji Wykonawca będzie przeprowadzał przeglądy serwisowe systemu asekuracji 

linowej oraz środków ochrony indywidualnej w terminach przewidzianych przez producenta.

9.  Przed oddaniem systemu asekuracji do użytkowania, Wykonawca przeszkoli osoby wskazane przez 

Zamawiającego, potwierdzone protokołem.

10. Wykonawca przekaże dokumentację powykonawczą, certyfikaty zainstalowanego wyposażenia oraz 

instrukcję użytkowania.

Warunki płatności:

Płatność będzie realizowana przelewem, po wykonaniu usługi, w terminie 14 dni od daty otrzymania 

prawidłowo wystawionej faktury, na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze.

Informacje dotyczące przygotowania i złożenia oferty:

- oferowana cena musi uwzględniać wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania 

usługi; cenę należy podać w złotych i groszach;

- złożona oferta powinna być ważna co najmniej 30 dni – jest to czas niezbędny do przeprowadzenia 

przez Zamawiającego procedury wyboru Wykonawcy i podpisania umowy, bieg terminu związania 

ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert,

- do oferty należy dołączyć rysunek poglądowy rozmieszczenia elementów systemu linowego dla każdej 

lokalizacji oraz specyfikację proponowanego osprzętu,

- ofertę należy przesłać do 22.08.2025r., drogą elektroniczną na e-mail: 

dariusz.litwinko@nfz-gdansk.pl

- wraz z ofertą prosimy przesłać podpisane Oświadczenie sankcyjne.

Kryterium wyboru oferty:

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną za realizację przedmiotu zamówienia.                     

Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty.

Osoby uprawnione do kontaktu:

Dariusz Litwinko – Główny Specjalista, Dział Administracyjno- Gospodarczy, 

tel. 601 460 071, 58 75 12 678, e-mail: dariusz.litwinko@nfz-gdansk.pl

mailto:dariusz.litwinko@nfz-gdansk.pl
mailto:dariusz.litwinko@nfz-gdansk.pl
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Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów przygotowania oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany treści niniejszego zaproszenia do upływu terminu 

składania ofert.

W odpowiedzi na zaproszenie, każdy z oferentów może złożyć tylko jedną ofertę pisemną w języku 

polskim.

Zaproszenie do złożenia oferty nie podlega przepisom ustawy Prawo zamówień publicznych.

                                                                               Z wyrazami szacunku

 Iwona Suchecka
  Naczelnik

Wydziału  Administracyjno - Gospodarczego
/podpisano podpisem elektronicznym/

Załączniki:

Załącznik nr 1 - Formularz oferty

Załącznik nr 2 – Oświadczenie sankcyjne

Załącznik nr 3 - Klauzula informacyjna
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Załącznik nr 1 do zaproszenia

......................................, dnia ..............................

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

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

Adres Wykonawcy:

…................................................................................................................................................................

REGON………………………………..…….. NIP…………………………………………………….

tel. ................................................ fax............................................

e-mail …………………………………

składa ofertę na dostawę i montaż systemu asekuracji do pracy na dachu w siedzibach Pomorskiego OW 

NFZ w Gdańsku i Słupsku.

1. Oświadczenie o oferowanej cenie za realizację przedmiotu zamówienia:

Oferujemy cenę za realizację przedmiotowego zamówienia w poniższych lokalizacjach w wysokości :

a) Gdańsk, ul. Marynarki Polskiej 148, budynek A - ……………………………………. zł brutto;

b) Gdańsk, ul. Marynarki Polskiej 148, budynek B - ……………………………………. zł brutto

c) Gdańsk, ul. Podwale Staromiejskie 69 - ……………………………………. zł brutto;

d) Słupsk, ul. Poniatowskiego 4 - ……………………………………. zł brutto;

Oferujemy maksymalną łączną cenę za realizację przedmiotowego zamówienia  w wysokości :

Cena brutto: ……………………………………………………………………………..PLN

(słownie złotych: …………………………………………………………………………….. )

UWAGA! kwota płatności wskazana powyżej zostanie wpisana do umowy i pozostaje niezmienna przez 

cały okres realizacji zamówienia.

2.  W załączeniu przedstawiamy rysunek poglądowy rozmieszczenia elementów systemu linowego dla 

każdej lokalizacji oraz specyfikację proponowanego osprzętu.

3. Udzielamy gwarancji …………………………………..

4. Oświadczamy, że bez zastrzeżeń przyjmujemy przedstawiony przez Zamawiającego termin płatności 

za realizację przedmiotu zamówienia.

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

Podpis i pieczęć Wykonawcy
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Załącznik nr 2 do zaproszenia

Wykonawca:

1. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca oświadczenie:

……………………………………………

2. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

…………………………………………....

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

……………………………………………
…………………………………………..
NIP ……………………………., REGON ……………………………..

O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y

OŚWIADCZAM, że nie jestem umieszczony na listach sankcyjnych i nie podlegam wykluczeniu na 
podstawie obowiązujących przepisów określonych w art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 
szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 514). 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą 
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd 
przy przedstawianiu informacji.

…………………………………………          ……………………………………..

miejscowość i data  podpis Wykonawcy
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 Załącznik nr 3 do zaproszenia

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla 

oferentów/kontrahentów w związku ze złożoną ofertą, zleceniem usług lub zamówieniem dostaw 
oraz ich realizacją

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych - RODO), podajemy następujące informacje:
● ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest 
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibą w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia, z którym może się Pani/Pan kontaktować w następujący sposób:
▪ listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
▪ za pomocą platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
▪ e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl
● INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Prezes NFZ wyznaczył Inspektora Ochrony Danych do kontaktu z Panią/Panem w sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw związanych z przetwarzaniem danych, z którym 
można kontaktować w następujący sposób:
▪ listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
▪ za pomocą platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
▪ e-mailem: iod@nfz.gov.pl
● CEL I PODSTAWA PRZETWARZANIA 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane:
▪ w związku ze złożoną ofertą;
▪ w celu zlecenia usług lub zamówieniem dostaw oraz ich realizacją.

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w szczególności: 
▪ Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym: 
- art. 6 ust. 1 lit. b) RODO /w przypadku zawarcia i realizacji umowy/zlecenia usług/zamówienie dostaw/;
- art. 6 ust. 1 lit. c) RODO /gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze/;
- art. 6 ust. 1 lit. f) RODO /w celu właściwej realizacji usługi/dostawy, ochrony zasobów NFZ, ustalenia, 
dochodzenia roszczeń oraz obrony przez roszczeniami/;
▪ ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych; 
▪ ustawa z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych;
▪ ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;
▪ ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
▪ ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości;
▪ ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej;
▪ ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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● ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH 

Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty posiadające upoważnienie do pozyskiwania 
danych osobowych na postawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego (w tym ustawy z dnia 6 
września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej). Dane osobowe mogą zostać przekazane 
podmiotom, z którymi Administrator Danych Osobowych zawarł umowę powierzenia przetwarzania 
danych osobowych m. in. podmiotom świadczącym usługi w zakresie systemów 
informatycznych/oprogramowania oraz operatorom pocztowym. Pani/Pana dane osobowe mogą być 
również przekazywane do państwa trzeciego na podstawie obowiązujących przepisów prawa 
powszechnie obowiązującego.
● OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby realizacji 
ustawowych zadań, celów przetwarzania danych osobowych, dochodzenia roszczeń, obrony przez 
roszczeniami oraz zadań wynikających z ustaw szczególnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
● PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ
W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanych powyżej celach, Pani/Panu jako 
Wnioskodawcy przysługuje prawo do:
▪ dostępu do treści swoich danych osobowych;
▪ sprostowania danych osobowych;
▪ ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
▪ wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przysługuje);
▪ wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Każdy wniosek dotyczący realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
● INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale może wynikać z przepisów prawa 
powszechnie obowiązującego, a ich nie podanie uniemożliwi uczestnictwo w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego, rozpatrzenie oferty, zawarcie umowy lub/i jej realizację, zlecenie usług lub 
zamówienie dostaw oraz ich realizację.
● INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA DECYZJI ORAZ 
PROFILOWANIA
Pani/Pana dane nie posłużą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak również profilowania.
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