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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ 

Postępowanie prowadzone jest w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Pzp 

Znak sprawy Nr 55/2018 

 

 Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-

Śródmieście zaprasza do złożenia oferty cenowej na usługi w zakresie specjalistycznego przeglądu 

drzewostanu SPZOZ Warszawa Wola Śródmieście.  

        

Opis przedmiotu zamówienia. 

1. Przedmiotem zamówienia jest przegląd drzewostanu, w szczególności sporządzenie operatu 

pielęgnacyjnego zawierającego: 

- inwentaryzację istniejących drzew nadając im numer porządkowy, określając nazwę polską i 

łacińską, wysokość drzewa, szerokość korony oraz obwód pnia mierzony na wys. 1,3 m 

- ocena i opisanie stanu zdrowotnego dla każdego zinwentaryzowanego drzewa, określenie 

ogólnego stanu fitosanitarnego drzewa 

- określenie posuszu występującego w koronie drzewa, spróchnień, odchyleń, chorób 

grzybiczych 

- wskazanie podstawowych zabiegów pielęgnacyjnych dla drzew 

- wskazanie drzew kwalifikujących się do przycinki oraz drzew i krzewów kwalifikujących się 

do usunięcia zgodnie z obowiązującymi kryteriami prawnymi i merytorycznymi, 

dokumentacja fotograficzna oraz mapowa (wyciągnięcie aktualnych map zasadniczych dla 

każdego terenu z Głównego Urzędu Geodezji i Kartografii dla m.st.Warszawy). 

Opracowanie dotyczyć będzie następujących Przychodni SPZOZ Warszawa Wola-

Śródmieście: 

Lp. Adres Nr działki Obręb 

1 Ul. Ciołka 11 143 6-06-14 

2 Ul. Grzybowska 34 86,87 6-01-05 

3 Ul. Płocka 49 33 6-03-14 

4 Ul. Elekcyjna 54 3 6-07-04 

5 Ul. Szlenkierów 10 32 6-03-15 

6 Ul. Żytnia 39 113 6-03-16 

 

2. Dokumenty wymagane do złożenia wraz z ofertą: 

a. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji  

o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 

ewidencji (ważne 6 miesięcy). 

 

Termin wykonania  zamówienia: 3 tygodnie od podpisania umowy. 

 

Miejsce i termin złożenia oferty 

 

1. Miejscem złożenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Śródmieście ul. Ciołka 11, pokój nr 

212. Ofertę można również złożyć pocztą elektroniczną na adres: k.nowakowska@zozwola.pl. 

2. Termin złożenia ofert: do 04.10.2018 r. do godz.11
00

 

3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu  04.10.2018 r. o godz. 11
10

 



 

 

Kryteria  wyboru oferty:  

 Cena - 100%  

 

Klauzula informacyjna. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 

Zamawiający informuje, że:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej Warszawa Wola-Śródmieście ul. Ciołka 11, 01-445 Warszawa , Tel. 22 836 71 

81; 

 inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki 

Zdrowotnej Warszawa Wola-Śródmieście ul. Ciołka 11, 01-445 Warszawa jest Pan Dariusz 

Cedel, e-mail: darek@zozwola.pl, Tel: 602 244 990; 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z niniejszym postępowaniem prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8  ustawy 

Prawo zamówień publicznych; 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej 

„ustawa Pzp”;   

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez 

okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania 

umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 

jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 

danych wynikają z ustawy Pzp;   

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
*
; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO 

**;   

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

 nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
* 

Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku 

postępowania 
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o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą 

Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
**
Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do 

przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony 

praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii 

Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

 

 
Załączniki  do zaproszenia: 

1. Formularz oferty   Zał. Nr 1 

2. Wzór umowy  Zał. Nr 2 

3. Mapy terenu przychodni Zał. Nr 3 

 


