PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
OSRODEK REHABILITACYJNO — OPIEKUNCZY
UL. LARYSKA 7

41-400 MYSLOWICE

nazwa (firma) oraz adres zamawiajacego

Zapytanie ofertowe Nr 13/2019

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjno-Opiekunczy
w Myslowicach ul. Laryska 7 zaprasza Panstwa do skfadania ofert w postgpowaniu
o wartosci netto nie przekraczajacej rownowartosci 30. 000,00 euro, ktorego przedmiotem
jest: $wiadczenie wuslug w zakresie: konserwacji infrastruktury informatycznej

w PZOZORO w Mystowicach.

1. W konkursie moga wzia¢ udzial Oferenci, ktorzy:

a) posiadajg niezb¢dne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamowienia,

b) Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie

C) Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamédwienia.

I Warunki realizacji zamowienia

Przedmiotem zaméwienia jest:

1. zapewnienie serwisu systemu komputerowego znajdujacego si¢ w budynku PZOZ
ORO przy ul. Laryskiej 7,

2. serwis i konserwacja systemu ,, MMEDICA” oraz urzadzen wymaganych do
prawidlowego dziatania systemu (czytniki, drukarki),

3. wykonywanie wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia miesi¢cznych
sprawozdan 1 raportdow umozliwiajacych rozliczanie z Funduszem,

4. prowadzenie bezptatnych szkolen pracownikow zwigzanych z obstuga programu oraz

sprzetu,

przeprowadzanie okresowych konserwacji elementow systemu komputerowego,

administrowanie strony internetowej PZOZ ORO,

ewidencja oprogramowania,

petnienie obowigzkéw Administratora Bezpieczenstwa Informacji (ABI)

konfiguracja i serwis centrali telefonicznej oraz okablowania.
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II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przewidywany termin wykonania przedmiotu zaméwienia: styczen —grudzien 2020r.

I11. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
1. Woypis/odpis kserokopia wypisu z rejestru przedsigbiorcow lub zaswiadczenia
z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej



2. Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do wykonywania zamowienia: - ( certyfikaty
1 inne zwigzane z przedmiotem zamdwienia) oraz oswiadczenia.

3. Oferent powinien ztozy¢ ofert¢ na formularzu zalaczonym do niniejszego zapytania
zalacznik nr 1

4. Oferta powinna by¢:
- opatrzona pieczatka firmowa,
- posiada¢ date sporzadzenia,
- zawiera¢ adres lub siedzibg¢ oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez oferenta.

V. OCENA OFERT

Kryteriami oceny ofert sa:
1. Cena1009%0.....ccccoiuieiiiieiiiiesiiie e waga %
2. Cena ofertowa brutto zaproponowana przez Oferenta musi obejmowaé wszelkie
koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.
4. Cena nie ulega zmianie przez okres realizacji wykonania zamdowienia.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKYADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie zamawiajacego tj. Publiczny zaktad Opieki Zdrowotne;j
Osrodek Rehabilitacyjno-Opiekunczy w Mystowicach ul. Laryska 7 pok. II B9 lub za
posrednictwem poczty w terminie do dnia 11.12.2019 roku do godz. 12:00

2. Ocena ofert zostanie dokonana dnia 12.12.2019r.0 godz. 13,00, a wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony w siedzibie PZOZORO i na stronie
internetowej www.pzoz-oro.myslowice.bip.info.pl

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentdéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
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VL. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zawiadomi oferentow za
posrednictwem strony internetowej znajdujacej sie pod adresem: www.pzozoro.pl

VIil. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela z-ca dyrektora ds. administracyjno-ekonomicznych
Krystyna Ortow pod numerem telefonu (32)3160164 oraz adresem email
pzozoro@interia.pl

Zastrzega si¢ prawo odwolania postepowania lub jego uniewaznienia na kazdym etapie

postepowania.

Zalaczniki
zalacznik nr 1 do zaproszenia - Oferta

Zatacznik nr 2 do zaproszenia do sktadania ofert — Wzor umowy

Mystowice dnia ............. 2019r

(Pieczc;c’ i podpis Kierownika lub 0soby przez niego
upowaznione;j)



piecze¢ wykonawcy lub wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie
zamdOwienia

Oferujemy wykonanie wyzej
(niewtasciwe skreslic)

Zalacznik nr 1

OFERTA
........ 2019r.na: .o
................................................ ( nazwa zadania)
wymienionych dostaw/ustug/robot budowlanych*

1. | Nazwa przedmiotu zamowienia,

Cena Netto PLN | VAT % |Cena Brutto PLN

Stownie brutto PLN

2 | Termin realizacji zamowienia

01.01.2020r.-31.12.2020r.




Warunki 1. Okres gwarancji z bezplatnym serwisem wynosi ......... miesiecy.

gwarancyjne Rownoczesnie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostgpnosé
I serwisowe czesci zamiennych oraz pelny serwis przedmiotu umowy, przez okres ....... lat
ustalone przez liczac od daty zakonczenia okresu gwarancji .

Zamawiajacego |2. Zgloszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamowienia nastapi w ciggu
dni roboczych od daty otrzymania zgloszenia o usterce, a naprawa zostanie
wykonana w ciggu kolejnych — dni a jezeli wystgpi koniecznos$¢ importu
cze$ci zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciagu ....... dni

od daty zgloszenia naprawy.

3. Koszty dojazdu serwisu do 1 z miejsca uzytkowania lub przewo6z uszkodzonego
urzadzenia do 1 po naprawie nie obcigzaja Zamawiajagcego w okresie
gwarancyjnym.

4. Kazdorazowo zostanie przedluzony okres gwarancji przedmiotu zamoéwienia
zgloszonego do naprawy o czas jego wylaczenia z eksploatacji trwajacego
powyzej 24 godzin, a nie spowodowanego ztg eksploatacja

5. Wymiana jakiegokolwiek modutu nalezacego do przedmiotu zamdwienia na
nowy rownowazny nastapi na zadanie Zamawiajacego, przy drugim jego
uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony modut nie podlegajacy
naprawie zostanie wymieniony na nowy rownowazny oraz zgodnie z
przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony bedzie z pelnym okresem
gwarancji wynoszacym 12 miesiecy.

6. Stala opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
zapewniona bedzie przez placowke serwisowa w kraju Lokalizacja serwisu
(nazwa, adres, telefon catlodobowy, e mail, .................coooiii ):

4.1NN€ INTOTIMACTE: ...\ entit ittt e e e
*Warunki gwarancyjne i serwisowe dotyczq ustug remontowych i konserwacji..

* Cena obejmuje caly okres trwania umowy

(Podpisy 0sob uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

b)

f)

9)
h)

Posiadam odpowiednie uprawnienia , personel i doSwiadczenie niezb¢dne do
prawidlowej realizacji zamowienia;

Przestrzegam w  zakresie zatrudniania  pracownikéw  powszechnie
obowigzujacych przepisOw prawa, w szczegélnosci w odniesieniu do
wynagrodzenia minimalnego za umowe o prace przy obowiazku zatrudnienia w
tej formie, i/lub minimalnej stawki godzinowej jezeli zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa mozliwe jest zastosowanie innej formy zatrudnienia;

Ceny wskazane w formularzu uwzgledniaja wszystkie koszty zwiazane
z realizacjg umowy;

Cena oferowana bedzie ceng stalg i niezmienna w okresie obowiazywania
umowy;

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zapytaniem ofertowym i przyjmuj¢ bez
zastrzezen wymagania zawarte w jego tresci;

Zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w siedzibie Zamawiajacego
W Wyznaczonym przez niego terminie;

Akceptuje termin platnosci faktury wynoszacy 30 dni;

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie, przez Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjno Opiekunczy w Myslowicach, zgodnie z
ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U.2016.922
j.t. ), moich danych osobowych, niezbednych do prawidlowej realizacji umowy w
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjno-Opiekunczy
w Myslowicach;

Mam prawo do wgladu i aktualizacji moich danych osobowych.

Podpisy 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy

Miejscowos¢ , data...................



