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ZAMAWIAJACY.

SP ZOZ Szpitala Powiatowego

im. E. Biernackiego w Opocznie,

ul. Partyzantow 30, 26-300 Opoczno
Telefon: 44/754 48 04

NIP: 768-15-34-113

REGON: 000304272

strona internetowa: www.szpitalopoczno.pl

e-mail: zapytanieofertowe@szpitalopoczno.pl

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna.

2. Wykonawca zobowigzany jest ziozy¢ oferte zgodnie z wymaganiami zawartymi w

zaproszeniu.

3. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4. Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej w jezyku polskim.

5. Ofertawinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie

z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze handlowym lub innym
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dokumencie, wiasciwym dla formy organizacyjnej firmy Wykonawcy, lub zgodnie z
upowaznieniem, ktére powinno by¢ dotaczone do oferty.

Wszystkie strony oferty winny by¢ ponumerowane i zszyte (spiete) w sposob
zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

Kazdy dokument powinien by¢ podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania

“firmy.

Oferty sktadane przez Wykonawcéw w od powiedzi na zapytanie powinny by¢ sktadane w
formie pisemnej, tj. w zamknietej kopercie ztozonej w wyznaczonym terminie w siedzibie
Zamawiajacego lub za posrednictwem poczty elektronicznej — wg. zasad wskazanych w
Zapytaniu ofertowym.

Cena oferty musi by¢ podéna cyfrowo i sfownie.

Zaleca sie, aby ewentuaine poprawki w tekscie oferty byly naniesione w czytelny sposob
i parafowane przez osoby uprawnione.

W niniejszym zamoéwieniu oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Wykonawcy przekazuja emailem lub pisemnie.

Jezeli Zamawiajacy i Wykonawecy przekazuja dokumenty lub informacje, o ktérych mowa
w pkt 10, kazda ze Stron na zadanie drugiej jest zobowigzana niezwfocznie potwierdzi¢
zwrotnym emailem fakt otrzymania dokumentéw lub niemoznos¢ ich odczytania.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA. ;

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa i wdrozenie aplikacii mobilnej Szpitalnego
Systemu Informatycznego (SS1) wraz z tabletami medycznymi w konfiguracji fabrycznej
oraz ustugi gwarancyjne dostarczenych urzadzen i aplikacji.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia znajduje sie w Zataczniku nr 1 do Zapytania
ofertowego, ktéry stanowi integralng czgs¢ Zapytania.

Wspdlny Stownik zamowier CPV:

30213200-7 Komputer tablet

48620000-0 Systemy operacyjne

48180000-3 Pakiety oprogramowania medycznego

Zamawiajacy zastrzega, ze dostarczony przedmiot zaméwienia musi byé nowy, wolny od
wad i kompletny.

Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu zaméwienia okresla projekt umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé odrzucenia oferty, ktéra jest niezgodna z
Zapytaniem ofertowym.

WARUNKI PLATNOSCI.

Patnoéé ze strony Zamawiajacego nastgpuje po dostawie w terminie 30 dni od dnia
otrzymania faktury przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w fakturze.
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Wykonawca wskaze na fakturze rachunek spetniajacy wymogi na potrzeby mechanizmu
podzielonej ptatnosci (Split Payment) tzn., ze do rachunku jest przypisany rachunek VAT,
a faktura VAT bedzie zawieraé specjalne oznaczenie w postaci zapisu: ,mechanizm
podzielonej ptatnosci”.

Za dzien zaptaty uznany bedzie dziefi dokonania obcigzenia rachunku bankowego

-Zamawiajacego.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zamowienia: 60 dni od daty zawarcia umowy.

KRYTERIA OCENY OFERT.
Zamawiajgcy bedzie kierowat sie przy ocenie ofert kryterium Cena (C)= 100%.

Zamawiajacy obliczy wartos¢ punktowa oferty wedtug wzoru:
cena oferty — 100 %

Punktacja:
a) wartoéé punktowa kryterium ,,cena” okresla sie na podstawie wzoru:

Pc = (Cn : co) x 100 pkt x 100 %

Gdzie:

Cn — oznacza cene najnizszg wsrod ztozonych ofert,

Co — oznacza cene zaproponowang przez danego oferenta,

Pc — oznacza liczbe punktéw, ktéra uzyskata dana oferta przy ocenie kryterium ,ceny”

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.
Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra uzyska najwigkszg liczbe punktow.

Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaty ztozone oferty o tej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktory ztozyli
te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

Zamawiajacy zastrzega prawo do uniewaznienia postgpowania w przypadku, gdy cena
najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote, ktérg Zamawiajacy przeznaczyt w budzecie na
sfinansowanie zamowienia.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU | PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg ponizsze

warunki:

1) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci;

2) akceptujg tresé Zapytania ofertowego bez zastrzezeri - ztozenie oferty jest uwazane
za akceptacje tresci Zapytania;

Zamawiajacy wyklucza z postepowania o udzielenie zaméwienia wykonawcow, ktorzy:
1) nie wykazali spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu;



2) wykonywali czynnosci bezposrednio zwigzane z przygotowaniem postepowania w
ramach Zapytania ofertowego,
3) s powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym w szczegolnosci poprzez:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienistwa Ilub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Zamawiajacy moze wykluczyé z postepowania wykonawce w stosunku, do ktorego
otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje majatku
lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja
2015r. Prawo restrukturyzacyjne lub ktérego ogtoszono upadiosé, za wyjatkiem
Wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez
likwidacje majatku upadtego, chyba, ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art.
366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2016r. Prawo upadtosciowe.

Zamawiajacy moze wykluczy¢ z postepowania o udzielenie zamowienia wykonawcdw,
ktérzy wyrzadzili szkode zamawiajagcemu lub wykonali wezeéniejsze zamowienia
nienalezycie.

Oferta Wykonawcy wykluczonego uznana bedzie za odrzucona.

Ponadto Zamawiajgcy odrzuca oferte, jezeli:

1) jej tres¢ nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego;

2) jej ztoienie stanowi czy nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

3) zawiera inny sposéb wykonania zamdwienia niz ten, ktory zostat opisany przez
Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym;

4) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

5) zostata ztozona po terminie skfadania ofert;

6) zawiera razaco niskg cene, tj. cene, ktdra wzbudzi watpliwosci Zamawiajacego co do
mozliwosci wykonania przedmiotu zamowienia udzielonego na podstawie Zapytania
ofertowego i watpliwosci te nie zostang usuniete w wyniku wyjasnien i dowodow
ztozonych przez Wykonawce na wezwanie Zamawiajacego;

7) nie bedzie zawierala wymaganych Zapytaniem dokumentow lub/i oswiadczen, a
Wykonawca mimo pisemnego wezwania do uzupetnienia nie przedstawi
Zamawiajacemu wiasciwych dokumentéw lub/i oswiadczen lub nie bedg one
potwierdzaty spetnianie wymagan okredlonych w Zapytaniu.
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O wykluczeniu lub odrzuceniu oferty, Zamawiajacy niezwiocznie poinformuje
Wykonawedw, podajac uzasadnienie wykluczenia lub odrzucenia.

WYKONAWCA SKtADAJAC OFERTE JEST ZOBOWIAZANY DOLACZYC NASTEPUJACE
DOKUMENTY.

- Wypetniony we wszystkich pozycjach formularz ofertowy zgodnie z tredcig i forma

zawarta we wzorze stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego. Formularz
cenowu musi zawierac w szczegélnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zaméwienia,
taczng cene ofertowa brutto, zobowigzanie dotyczace terminu realizacji zamdwienia,
okresu gwarancji i warunkoéw pfatnosci oraz o akceptacji wszystkich postanowien
Zapytania i wzoru umowy bez zastrzezen. Brak wskazania oferowanego przedmiotu
zamowienia zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2 moze spowodowac
odrzucenie oferty.

Oéwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i nieistnieniu konfliktu interesow,
sporzadzone zgodnie ze wzorem stanowiacym Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego.

Petnomocnictwo w przypadku oferty sktadanej przez petnomocnika.

Dokumenty winne by¢ przedtozone w formie oryginatu.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

Cena zakupu zawiera wszelkie koszty, w tym transportu i przesytek, koszty zatadunku i
roztadunku, koszty ubezpieczenia oraz podatek VAT, cto (jesli wstepuje) oraz uwzglednia
wystepujace dotychczas utrudnienie i obostrzenia zwigzane z ogloszonym stanem
epidemii COVID-18.

Cena winna by¢ podana liczbowo oraz stownie z doktadnoscia do grosza (do dwéch
miejsc po przecinku).

Tak wyliczong cene z VAT (nalezy wskaza¢ stawke podatku VAT) Wykonawca zamiesci w
formularzu oferty (Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego).

Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamdwienia, nie dopuszcza sig
wariantowosci cen.

Rozliczenie miedzy Zamawiajacym i Wykonawca dokonywane bedzie w walucie PLN.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci prowadzenia rozliczenia w innej walucie niz PLN.
MIEJSCE | TERMIN ZtOZENIA OFERTY. OTWARCIE OFERT.

Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 20.04. 2021 r. do godz. 14.00.

W przypadku skfadania oferty w formie pisemnej oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej
kopercie w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie, ul. Partyzantow
30, 26-300 Opoczno lub przestac.

Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie, zaadresowanej wedfug
ponizszego wzoru:
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SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie, ul. Partyzantdow 30
Oferta na realizacje zadania pn. ,Dostawa i wdrozenie oprogramowania (aplikacji
mobilnej) SSI wraz z tabletami medycznymi”

Nie otwierac przed terminem 20.04.2021r., godz. 14.00

W przypadku sktadania oferty w formie elektronicznej oferte nalezy wysta¢ na adres e-

“mail: zapytanieofertowe@szpitalopoczno.pl, o tytule ,Dostawa i wdrozenie

oprogramowania (aplikacji mobilnej) SSI wraz z tabletami medycznymi”

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie oferte przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20.04.2021 r. o godz. 14.10 w siedzibie Zamawiajgcego —
pok. nr 23 Budynek B. '

Oferty ztozone po uptywie terminu sktadania ofert nie bedg podlegaty ocenie oraz zostang
zwrocone Wykonawcom bez otwierania.

POZOSTALE INFORMACIE

Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skiadania oferty zmieni¢ tre$¢ Zapytania
ofertowego. Dokonang zmiane Zamawiajgcy niezwiocznie zamiesci na swojej stronie
internetowej, na ktorej opublikowane zostalo Zapytanie.

Zamawiajgcy dokonujac zmiany tresci Zapytania moze jednoczesnie przediuzyé termin
sktadania ofert, o czym powiadomi Wykonawcéw poprzez zamieszczenie na swojej
stronie internetowej, na ktérej opublikowane zostato Zapytanie.

W trakcie oceny ofert Zamawiajacy moze zwrdcic sie do Wykonawcéw o wyjasnienia
tresci ztozonych ofert.

Zamawiajacy poprawi w ztozonych ofertach oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki
rachunkowe lin inne omytki polegajagce na niezgodnosci oferty z Zapytaniem,
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym
Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

Zamawiajacy jest uprawniony do wezwania Wykonawcdow, ktérzy ztozyli oferty do
uzupetnienia dokumentéw wymaganych na podstawie Zapytania ofertowego - nie
formularza ofertowego.

Wykonawca zostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu
sktadania ofert okreslonego w Zapytaniu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zakonczenia postepowania bez wyboru oferty, o
czym niezwiocznie zawiadomi Wykonawcow.

Zamawiajacy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli:
1) nie ztozono zadnej wainej oferty,
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2) oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy zamierza przeznaczyc
na sfinansowanie zamoéwienia, chyba, ze Zamawiajacy moze zwigkszyc te kwote do
ceny najkorzystniejszej oferty,

3) wystapita zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
wykonanie zamoéwienia nie lezy w interesie publicznym lub interesie
Zamawiajacego,

4) postepowanie obarczone jest wada uniemozliwiajgcg zawarcie umowy o0
zamowienie;

5) wystapity okolicznosci powodujace, ze dalsze prowadzenie postgpowania jest
nieuzasadnione (przed uptywem terminu do skladania ofert).

Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
oferty lub uniewaznieniu postepowania oraz zamiesci stosowna informacje na stronie
internetowej, na ktérej udostepniono Zapytanie ofertowe.

0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

~ Joanna Gumkowska email: zapytanieofertowe@szpitalopoczno.pl tel.: 44 754 48 60

IR

KLAUZULA INFORMACYINA.

Wypetniajac obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia PEIR (UE)
nr 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie och rony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE. L. z 2016 r. Nr
119, s. 1, ze zm.) — dalej RODO, informujemy, ze:

i

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ SzpitaI'Powiatowy im. E.
Biernackiego w Opocznie, tel. kontaktowy — 44 754 48 04, e-mail:
sekretariat@szpitalopoczno.pl

Moze Pan/Pani kontaktowaé sie w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych na mocy RODO z
Administratorem z wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych Ilub z
wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych na adres e-mail:
marekjaszczyk@szpitalopoczno.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z zapytaniem ofertowym w
postepowaniu o zamoéwienie, ktorego warto$¢ nie przekracza 130 tys. zt na podstawie:

e obowiazku prawnego administratora wynikajacego z przepisow ustawy z dn.
23.04.1964 r. Kodeks cywilny oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostepie do informacji
publicznej;

e wyrazone] przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych,
wykraczajacych poza niezbedne, np. dodatkowe dane kontaktowe. Zgode mozna
wycofaé w dowolnym momencie bez wptywu na przetwarzanie, ktdre miato miejsce
przed jej wycofaniem.

Pani/a dane mogg by¢ udostgpniane podmiotom i oschom upowaznionym do tego na
podstawie przepiséw prawa. Mogg zosta¢ takze udostgpnione podmiotom realizujgcym
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czynnosci niezbedne do zrealizowania wskazanego celu przetwarzania, tzn. zewngtrzna
firma informatyczna serwisujgca, operatorzy pocztowi.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od momentu
poinformowania uczestnikow postepowania o wyfonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pan/i prawo Zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takie ich

. sprostowania (poprawiania). Przystuguje Pani/u takie prawo do zgdania usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysfuguje
ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania sie
przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne
podstawy przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora
przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w postepowaniu. Podanie
dodatkowych danych, kitdrych przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody jest
dobrowolne, a ich niepodanie nie bedzie miato wptywu na wybér oferty.

Pani/a dane nie beda udostepnione do panstwa trzeciego.

Pani/a dane nie beda podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji

ZAEACZNIKI:
Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia :
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy or Of?i\’
Zatgcznik nr 3 — Projekt umowy $P202 Szpitala |Powjatowego
Zatacznik nr 4 — Oéwiadczenie Wykonawcy im, Edmunida Biern w Opocznie

lek. Junlmikiel-Rosiok

--------------------------------------------

A
(podpis Zamawiajgcego)

SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY
im. E. Biernackiego w Opocznie
26-300 Opoczno, ul. Partyzantéw 30
tel. 44/ 754 48 04, fax 44/754 48 06
NIP 768-15-34-113 P-000304272



