Krakow, 26.09.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE
NR 1/2023 z dnia 26.09.2023 roku

Na zakup sprze¢tu teleinformatycznego niezbgdnego dla $wiadczenia e-ustug i integracji z systemem e-zdrowia oraz
na rozbudowg systemow gabinetowych w celu umozliwienia tworzenia oraz wymiany dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej (e-usluga wymiany EDM) i integracje z platformg P1 zgodnie z Modelem referencyjnym.

I. ZAMAWIAJACY:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej TERAPIA — MED Sp. z o.0.
(zwany dalej NZOZ TERAPIA — MED Sp. z0.0.)

os. Niepodlegtosci 2; 312 — 861 Krakow

NIP: 6782731719

REGON: 351570369

www: https://terapiamed.com.pl/

e-mail: nzozterapiamed@terapiamed.com.pl

II. INFORMACJE OGOLNE

1. Postepowanie w sprawie udzielenia zamoéwienia prowadzone jest w zwigzku z realizacjg projektu pt. ,,Wdrozenie
e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia (akronim ,,e-ustugi POZ"),

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest zakup sprzetu teleinformatycznego niezbednego dla $wiadczenia e-ustug i
integracji z systemem e-zdrowia oraz na rozbudowg systemow gabinetowych w celu umozliwienia tworzenia oraz
wymiany dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej (e-ustuga wymiany EDM) i integracje z platforma P1
zgodnie z Modelem referencyjnym.

2. Szczegobdtowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w zalgczniku nr 1 do zapytania. Oferowany sprzet lub
oprogramowanie musi spetnia¢ wszystkie minimalne parametry okreslone w zataczniku.

3. Zamawiajacy wymaga, aby dostarczony sprzet stanowiacy przedmiot zamowienia byl fabrycznie nowy,
nieuzywany, znajdowat si¢ w stanie nieuszkodzonym, technicznie sprawnym, kompletnym i gotowym do
uzytkowania oraz spetniat wymagane polskim prawem normy i byt wolny od wad prawnych. Zamawiajacy
wyklucza dostawe sprzetu powystawowego.

4. Zamawiajacy wymaga fabrycznie nowego systemu operacyjnego, nieuzywanego oraz nieaktywowanego nigdy
wczesniej na innym urzgdzeniu. Oprogramowanie musi by¢ dostarczone wraz z wymaganymi i zalecanymi przez
producenta oprogramowania, nie budzacymi watpliwosci, dokumentami potwierdzajacymi legalnosé¢
oprogramowania
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5. Zamawiajacy wymaga, aby dostarczone urzadzenia mialy legalnie zainstalowane jakiekolwiek oprogramowanie.

7. Wykonawca, ktory powotuje si¢ na rozwigzania rOwnowazne opisanym przez Zamawiajacego, jest zobowigzany
wykazac, ze oferowane przez niego dostawy spetniajg wymagania okre§lone przez Zamawiajgcego.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE
WYKONAWCA MUSI DOLACZYC DO OFERTY

1. Bioracy udzial w postepowaniu Wykonawcy obowigzani sa wykaza¢ spetnianie nastgpujacych wymagan
warunkujacych udzial w postgpowaniu:

1.1 Posiadanie uprawnien do Wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek ich posiadania.

1.2 Posiadanie wiedzy i doswiadczenia

1.3 Dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

1.4 Znajdowanie si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na wykonanie zamowienia

2. Ponadto do oferty Wykonawca jest zobowigzany dotgczy¢ Formularz oferty, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2
do zapytania,

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji zaméwienia: do 6 Listopada 2023 roku,

VL. KRYTERIA OCENY OFERT I SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPELNIENIE DANEGO
KRYTERIUM

1. Kryteria wyboru ofert: cena - 100%

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwieksza ilo§¢ punktow

3. W sytuacji, kiedy co najmniej dwoch Wykonawcow ztozy oferte, ktora uzyska taka sama liczbe punktow, a
Zamawiajacy nie zamierza zawrze¢ umowy z wigcej niz jednym Wykonawca, zastrzega on sobie prawo wyboru
uwzgledniajgc dodatkowa oferte.

4. Jezeli Wykonawca w ofercie wskaze cene¢ przekraczajaca kwotg, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoéwienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zaproszenia Wykonawcy do negocjacji.

VII. TERMIN ORAZ SPOSOB ZEOZENIA I PRZYGOTOWANIA OFERTY ,

1. Termin sktadania ofert uptywa 3 Pazdziernik 2023 roku o godz. 15.00
2. Oferty ztozone po tym terminie zostang zwrdcone bez otwierania.
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3. Oferta musi by¢ zlozona w formie pisemnej lub elektroniczne;j
4. Oferta zlozona w formie pisemnej musi by¢ dostarczona poczta, kurierem lub osobiscie na adres:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej TERAPIA — MED Sp. z o0.0.
os. Niepodlegtosci 2; 312 — 861 Krakéw
w zamknietej kopercie z dopiskiem:
Zapytanie ofertowe - ,,e-ustugi POZ"

5. Oferta w formie elektronicznej i wszystkie zalaczniki do oferty winny by¢ sporzadzone w formatach
.doc, .docx, .pdf. Zamawiajacy dopuszcza roéwniez zeskanowanie oferty wykonawcy pierwotnie
wytworzonej przez niego w postaci papierowej, tj. przeksztatcenie jej w postac elektroniczng i ztozenie w
formie elektronicznej w postaci skanu.

6. W przypadku skladania oferty w formie elektronicznej winna by¢ ona przestana jako zatacznik do
wiadomosci email na adres: nzozterapiamed@terapiamed.com.pl. W temacie wiadomosci nalezy wpisac:
,2Zamowienie na dostawe sprzetu — oferta - ,,e-ustugi POZ"”.

7. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w sposob czytelny.

8. Wszelkie poprawki w tresci oferty papierowej lub jej zatacznikéw musza zostaé opatrzone parafa osoéb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.

9. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty, ktore nie zostang mu
zwrocone przez Zamawiajacego.

10. Kazdy z Wykonawcow moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

VIII OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania ceny za realizacje przedmiotu zamowienia zgodnie z formularzem
ofertowym.

2. Cena za realizacj¢ zamowienia moze by¢ tylko jedna.

3. W celu poréwnania ofert i dokonania wyboru Zamawiajacy bedzie brat pod uwage cen¢ za realizacje catosci
zamoOwienia, a nie poszczegolnych pozycji.

4. W przypadku rozbiezno$ci migdzy ceng podang cyfra, a ceng podang stownie, Zamawiajacy jako prawidlowa
przyjmie cen¢ podang stownie.

5. Podana w ofercie cena powinna by¢ ceng brutto i ma by¢ wyrazona w PLN. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie
wymagania niniejszego zapytania ofertowego oraz obejmowaé wszelkie koszty zwigzane z terminowym i
prawidlowym wykonaniem przedmiotu zamoOwienia oraz warunkami 1 wytycznymi stawianymi przez
zamawiajacego, odnoszacymi si¢ do przedmiotu zamowienia.

IX. INFORMACJA NA TEMAT MOZLIWOSCI SKEADANIA OFERT CZESCIOWYCH

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
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Wykonawcy beda zwigzani swoimi ofertami w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
XI. OCENA OFERT
1. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:

A. jej tre$¢ nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego, chyba ze niezgodno$¢ ta ma charakter oczywistych omytek
pisarskich lub rachunkowych,
B. w przypadku zaoferowania sprzgtu, ktory nie bedzie spetial minimalnych parametréw okre$lonych w
Zalaczniku nr 1 do Zapytania

C. w przypadku przedstawienia przez Wykonawce informacji nieprawdziwych,

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji, przedstawionych w ofertach. W toku badania i
oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych treéci ztozonych ofert.

XII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Do Wykonawcy, ktorego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza zostanie skierowane zaproszenie do zawarcia umowy
na realizacje zamowienia.

2. Wykonawcy, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, zostang wskazane miejsce i termin podpisania
umowy.

3. Podpisanie umowy na realizacj¢ przedmiotu zamowienia nastgpi w siedzibie Zamawiajacego w sposob ustalony
indywidualnie z Wykonaweca, ktory ztozy oferte najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriow oceny ofert.

5. Podpisanie umowy moze nastapi¢ takze w ten sposob, ze Zamawiajacy przesle Wykonawcy wypetniong umowe
w odpowiedniej liczbie egzemplarzy, a Wykonawca odesle podpisane egzemplarze w mozliwie najwczesniejszym
terminie Zamawiajagcemu. Nast¢gpnie Zamawiajagcy po podpisaniu umowy odesle Wykonawcy nalezny mu
egzemplarz umowy. W tym przypadku data zawarcia umowy bedzie dzien odebrania podpisanej obustronnie
umowy przez Wykonawce (zgodnie z art. 61 ustawy Kodeks Cywilny).

6. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybrac
oferte najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

XIII. WYJASNIENIA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Wykonawca moze zwrocic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wytacznie w formie
mailowej. Wszelkie pytania do niniejszego postgpowania nalezy kierowa¢ na adres e-mail:

nzozterapiamed@terapiamed.com.pl.
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2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tre$ci Zapytania wpltynie po uptywie terminu skladania wniosku lub dotyczy
udzielonych wyjasnien, Zamawiajagcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku.
3. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany zapytania ofertowego przed uplywem terminu sktadania ofert
przewidzianym w zapytaniu ofertowym. W takim przypadku zostanie w opublikowanym zapytaniu ofertowym
uwzgledniona informacja o zmianie. Informacja ta bedzie zawierata co najmniej: dat¢ upublicznienia zmienianego
zapytania ofertowego a takze opis dokonanych zmian. Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert o czas
niezbedny do wprowadzenia zmian w ofertach, jezeli jest to konieczne z uwagi na zakres wprowadzonych zmian.

XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakonczenia / uniewaznienia niniejszego postgpowania bez wyboru
wykonawcy oraz bez podawania przyczyny (w kazdym czasie).
2. Dziatajac na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz pozostalych przepisow regulujacych system ochrony danych osobowych, w tym
przepisy wydane na podstawie art. 40 RODO informujemy, ze:

2.1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
TERAPIA — MED Sp. z 0.0., z siedzibg w Krakowie, os. Niepodlegtosci 2, e-mail:
nzozterapiamed@terapiamed.com.pl, tel: 12 6482495

2.2 Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach wigzanych z zawarciem i realizacja umowy i w
oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

2.3 Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom do tego uprawnionym na podstawie
odrebnych przepisow.

2.4 Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania, w tym do czasu uptywu okresu przedawnienia zobowigzania podatkowego wynoszacego 5 lat

2.5 Pana/Pani dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub
profilowaniu.

2.6 Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy.

2.7 Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania.

2.8 Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO
4. Wykonawca ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia jest zobowigzany do wypehienia wszystkich obowiazkoéw
formalno-prawnych zwigzanych z udzialem w postegpowaniu. Do obowigzkoéw tych naleza m.in. obowigzki
wynikajace z RODO, w szczegolnosci obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgledem oséb
fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza i od ktorych dane te wykonawca bezposrednio pozyskat. Jednakze
obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO nie bedzie mial zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim
osoba fizyczna, ktorej dane dotycza, dysponuje juz tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4).

5. Zatacznikami do Zapytania ofertowego sa:

a) Zalacznik nr 1 — szczeg6towy opis przedmiotu zamdowienia
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b) zatacznik nr 2 — formularz ofertowy
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ZALACZNIK NR 2

Zatacznik Nr 2

z na of we
nr 1/2023.
Zz dnia 26.09.2023 roku

FORMULARZ OFERTOWY

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej TERAPIA - MED Sp. z o.0.
Os. Niepodlegtosci 2; 31 - 861 Krakow

Dane Oferenta:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
TERAPIA-MED sp. z 0.0. 31-861 Krakow, os. Niepodlegtosci 2,

Tel. (+48 12) 648 24 95, e-mail: nzozterapiamed@terapiamed.com.pl
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Prosze o uzupetnienie tylko tych tabel, ktdre dotyczg dziatalnosci Panstwa przedsiebiorstwa

FORMULARZ CENOWY

Nazwa Ilo$¢ sztuk |Cena Warto$¢ Stawka Wartos¢ Opis
jednostkow |netto VAT % brutto oferowaneg
a netto o sprzetu
(nazwa,

model itp.)

(miejscowoé¢ i data) (podpis)
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ZALACZNIK NR 3

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
TERAPIA-MED sp. z 0.0. 31-861 Krakow, os. Niepodlegtosci 2,

Tel. (+48 12) 648 24 95, e-mail: nzozterapiamed@terapiamed.com.pl


mailto:nzozterapiamed@terapiamed.com.pl

