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Nr sprawy BZP.38.383-9.21
Formularz oferty

Zapytanie ofertowe — procedura udzielenia zamodéwienia o wartosci przekraczajacej kwote
10 000,00 zt do wartosci nieprzekraczajacej 130 000,00 zi, zgodnie z § 16 Regulaminu
udzielania zamoéwien publicznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w
Jastrzebiu-Zdroju.

Czes¢ A:
Na wykonanie dostaw/ustug/robdt budowlanych

I. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
Al. Jana Pawta II 7, 44-330 Jastrzebie — Zdrdj
REGON: 272790824, NIP: 633-10-45-778, KRS 0000048508

l. NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajagcy zaprasza do ziozenia oferty na zamdwienie pn: pelnienie funkcji Asystenta
technicznego do szpitalnego obszaru projektu pn. ,eCareMed — rozwdj cyfrowych
ustug medycznych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-
Zdroju”.

Doktadny opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w Zataczniku nr 2 do Formularza oferty —
Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia.

2. Wspolny Stownik Zamdwien (CPV)

- 72000000-5 — Ustugi informatyczne: konsultacyjne, opracowywania oprogramowania, internetowe
i wsparcia

3. Zamowienie jest wspoffinansowane ze Srodkéw unijnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego) dla osi priorytetowej: II. Cyfrowe Slaskie dla dziatania: 2.1. Wsparcie rozwoju
cyfrowych ustug publicznych.

III. TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia:
- od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2022r.

IV. WARUNKI PtATNOSCI

1. Naleznos¢ za wykonany przedmiot zamdwienia ptatna bedzie zgodnie z prawidtowo wystawionym
rachunkiem lub fakturg Vat w terminie 30 dni od daty wptywu prawidlowo wystawionego
rachunku lub faktury Vat w wersji papierowej do siedziby Zamawiajgcego lub elektronicznej na
adres e-mail: szpital@wss2.pl,. Jako dzien zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego. Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wptywu prawidiowo
wystawionego rachunku badz faktury Vat uznaje sie dzien, w ktérym Zamawiajgcy mdgt zapoznac
sie z trescig rachunku badz faktury Vat.

2. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy ptatna bedzie w miesiecznych réwnych czeSciach.

V. INNE WYMAGANIA: (jezeli dotyczy)

VI. OPIS SPOSOBU Zt OZENIA OFERTY:

1. Oferte na Formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 23.04.2021r. do godz. 11:00 w
wersji elektronicznej z podpisem Wykonawcy (oferta nie podpisana zostanie odrzucona) na adres
e-mail: zp@wss2.pl.

2. Cena w niej podana ma by¢ wyrazona cyfrowo i stownie.

3. Winna byc¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie;

4. Winna obejmowac cato$¢ zamoéwienia.

VIL. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

o
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1. Wymagania w zakresie zdolnosci technicznej i zawodowej Wykonawcy realizujgcego przedmiot
zamdwienia:
2. Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze:

1) w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia

dziatalnosci jest krétszy, to w tym krotszym okresie, wykonat nalezycie w jednostce szpitalnej
opieki zdrowotnej, co najmniej 2 ustugi w zakresie doradztwa informatycznego o
wartosci projektu minimum 1 000 000,00 zt brutto kazdy obejmujgce doradztwo w zakresie
analizy, projektowania, integracji i wdrazania systemdw informatycznych, oprogramowania i
zakupu sprzetu komputerowego

2) dysponuje lub bedzie dysponowat nastepujgcymi osobami, ktdre skieruje do realizacji zamdwienia:

a) 1 osoba zarzadzajaca zespotem posiadajaca:

- wyksztatcenie wyzsze,

- doswiadczenie w roli osoby zarzadzajgcej zespotem w co najmniej 2 zrealizowanych
projektach informatycznych o minimalnej wartosci 1 000 000,00 zt brutto kazdego z nich, w
tym co najmniej 1 projekcie informatycznym dotyczacym informatyzacji jednostek ochrony
zdrowia obejmujgce nadzoér nad wdrozeniem systemu i rozbudowg HIS Hospital Information
System, rozbudowa systemu EDM Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, wdrozenie e-Ustug,

- certyfikat zarzadzania projektami co najmniej na poziomie podstawowym w metodyce
PRINCE2 lub PMI (PMBoK) lub IPMA lub réwnowaznej, wydany przez akredytowang jednostke
certyfikujgcg. W przypadku certyfikatu réwnowaznego Wykonawca jest zobowigzany do
wykazania, ze certyfikat potwierdza posiadanie co najmniej takiej samej wiedzy, kompetencji i
doswiadczenia, co certyfikat wskazany przez Zamawiajacego, co jest rozumiane jako:

e analogiczna dziedzina merytoryczna wynikajgca z roli, ktorej dotyczy certyfikat (np.
zbidr czynnosci wykonywanych w celu osiggniecia wyznaczonych celéw gtéwnych i
posrednich w skonczonym czasie. Zawiera sie w nim miedzy innymi inicjowanie,
planowanie w tym harmonogramowanie, budzetowanie, realizacja i kontrola zadan
potrzebnych do osiggniecia celéw projektu., itp.),

e analogiczny stopien poziomu kompetencji (np. podstawowy, zaawansowany, ekspert),

e analogiczny poziom doswiadczenia zawodowego wymaganego do otrzymania danego
certyfikatu (np. konieczno$¢ wykazania sie uczestnictwem w okreslonej liczbie
projektow w danej roli, lub liczba lat pracy w danej roli, itp.),

e zdanie egzaminu w akredytowanej jednostce certyfikujgcej.

b) 1 osoba Specjalista ds. systemow informatycznych posiadajaca:

- wyksztatcenie wyzsze informatyczne lub teleinformatyczne

- doswiadczenie w realizacji co najmniej 2 projektéw informatycznych (obejmujacych sprzet i
oprogramowanie) o wartosci kazdego z nich minimum 1 000 000,00 zt brutto, w tym co
najmniej 1 projekcie dot. informatyzacji jednostek ochrony zdrowia, w ktorych zajmowat sie
przygotowaniem  specyfikacji technicznej wymagan dla systemu informatycznego
obejmujgcego sprzet i oprogramowanie.

VIII. OFERTA MA ZAWIERAC NASTEPUJACE DOKUMENTY I ELEMENTY:

1.
2.

Czesc¢ A i wypetniong czeS¢ B Formularza oferty.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji (kopia
potwierdzona za zgodno$c¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy).
Dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
(jezeli nie wynikajg one z innych dokumentéw zatgczonych przez Wykonawce do oferty), a jezeli
Wykonawce reprezentuje petnomocnik - takze petnomocnictwo, okreslajgce zakres umocowania
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

. Wykaz wykonanych ustug w zakresie wskazanym w Rozdziale VII pkt. 2 ppkt 1) Czesci A

Formularza oferty, wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, daty, miejsca wykonania i podmiotdw na rzecz ktérych ustugi
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te zostaty wykonane, z zatgczeniem dowoddw okreSlajgcych czy te ustugi zostaty wykonane
nalezycie. Dowodami sg REFERENCIJE, badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktorego ustugi byty wykonane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — inne dokumenty wg Zatgcznika nr 3
do Formularza oferty.

. Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamoéwienia w zakresie

wskazanym w Rozdziale VII pkt. 2 ppkt 2) CzeSci A Formularza oferty wraz z informacjami na
temat ich wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych, uprawnien, posiadanego do$wiadczenia
niezbednych do wykonywania zamoéwienia publicznego a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci - zgodnie z Zalacznikiem nr 4 do Formularza oferty.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY W SKEADANE] PROPOZYCIT CENOWEJ:

1.

2.

W cenie oferty winny zawiera¢ sie wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania
przedmiotu zamdwienia.
W Formularzu oferty nalezy podaé cene oferty: wartos¢ netto i wartos¢ brutto.

X. KRYTERIUM OCENY OFERT:

Cena — 100%

Punkty przyznawane za podane w pkt. X kryterium ,Cena — ,,C" bedg liczone wedtug nastepujgcego
wzoru:

XL

Wzor

Cena brutto:
Cmin

Warto$¢ punktowa ceny = ———  x 100 x 100%
Chad

gdzie: Cvad - cena brutto podana w badanej ofercie
Cmin - Najnizsza cena brutto spos$rodd wszystkich ofert

OSOBAMI WYZNACZONYMI DO KONTAKTU W SPRAWACH:

a) merytorycznych sa:

- Eugeniusz Klapuch — Z-ca Dyrektora ds. Techniczno — Eksploatacyjnych (32) 478-45-01
b) formalno — prawnych:

- Izabela Fajkis — Inspektor ds. Zamdwien Publicznych (32) 478-45-48

XII. ZA¥ACZNIKI:

Zatgcznik nr 1 — Wzor umowy (lub Istotne postanowienia umowy);
Zatgcznik nr 2 — Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamdwienia;
Zatgcznik nr 3 — Wykaz wykonanych ustug

Zatacznik nr 4 — Wykaz oséb

Czes¢ B:

I NAZWA I ADRES WYKONAWCY:

" o
* *

* ok



Fundusze

Europejskie - ngsclfapospouta // SIIQSkie. Europejskie Fundusze

Program Regionalny

Unia Europejska

Strukturalne i Inwestycyjne

I1. OFERUJE WYKONANIE NIZEJ WYMIENIONEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE:

OGOLEM:
Netto:.......ccvuvuens b2 S {0 LT 1 /
Brutto:.......ocveues ZE/ SHOWNI@: .oueiiieeie s re s r s R R arnannns /

1. Naleznos¢ za wykonany przedmiot zamdwienia ptatna bedzie zgodnie z prawidtowo wystawionym
rachunkiem lub fakturg Vat w terminie 30 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionego
rachunku lub faktury Vat w wersji papierowej do siedziby Zamawiajgcego lub elektronicznej na
adres e-mail: szpital@wss2.pl,. Jako dzien zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego. Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wplywu prawidiowo
wystawionego rachunku badz faktury Vat uznaje sie dzien, w ktérym Zamawiajgcy mogt zapoznaé
sie z trescig rachunku badz faktury Vat.

2. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy ptatna bedzie w miesiecznych réwnych czesSciach.

III. OSOBAMI WYZNACZONYMI DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY SA.

IV. OSWIADCZENIA:

1. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy i nie
wnosi do nich zadnych zastrzezen.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze wykona przedmiot zamoéwienia w terminie okreSlonym przez
Zamawiajgcego.

3. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada zdolno$¢ techniczng i zawodowa umozliwiajacg wykonywanie
przedmiotu zamdwienia opisanego w Rozdziale VII czesci A Formularza oferty.

V. ZAtACZM DO NINIEJSZEGO FORMULARZA NASTEPUJACE ZAKACZNIKI, STANOWIACE INTEGRALNA
CZESC OFERTY:

Podpis osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
piecze¢ Wykonawcy
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