Skarszewy, dnia 07.04.2020 r.

Zapytanie ofertowe

Do niniejszego zapytania nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
Zaméwien Publicznych. Warto$é szacunkowa zamowienia zostala ustalona zgodnie z ustawg
PZP i nie przekracza wartosci 30.000 EURO zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1843).

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci i rOwnego traktowania Wykonawcow.

1. Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Zdrowia w Skarszewach
ul. Dworcowa 11, 83-250 Skarszewy
tel/fax: 58 588 24 93, e-mail: gozskarszewy@gdansk.home.pl

2. Przedmiot zamoéwienia:
- zakup, dostawa i wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego.
Wspdlny stownik kodow CPV:
48000000-8 — Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne
72268000-1 — Ustugi dostawy oprogramowania
Szczeodlowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

3. Termin wykonania przedmiotu umowy wynosi:

a) Prace zwigzane ze wdrozeniem zintegrowanego systemu informatycznego (instalacja,
konfiguracja, pene uruchomienie oprogramowania, szkolenie pracownikéw) — 30 dni
od dnia podpisania umowy,

b) asysta techniczna i aktualizacje zintegrowanego systemu informatycznego na okres 12
miesiecy od dnia podpisania bezusterkowego protokotu koficowego odbioru.

4. Miejsce realizacji zamowienia:
- Gminny Oérodek Zdrowia w Skarszewach, ul. Dworcowa 11, 83-250 Skarszewy,

5. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkow:
O udzielenie zamdwienia moga si¢ ubiegaé Wykonawcy, ktorzy spelniajg nastgpujace
warunki dopuszczajace:
a) posiadanie do§wiadczenia i wiedz¢ niezbgdna do wykonywania przedmiotu
zamowienia
Opis weryfikacji spelniania warunku:
na podstawie o$wiadczenia Wykonawcy w zataczniku nr 3 do niniejszego zapytania
ofertowego.
b) dysponowanie odpowiednim potencjalem organizacyjno-technicznym
Opis weryfikacji spelniania warunku:
na podstawie o$wiadczenia Wykonawcy w zatgczniku nr 3 do niniejszego zapytania
ofertowego.
¢) dysponowanie kadra niezbedna do realizacji przedmiotu zamdéwienia
Opis weryfikacji spetniania warunku:



na podstawie oswiadczenia Wykonawcy w zalgczniku nr 3 do niniejszego zapytania
ofertowego.

d) brak powiazan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

Opis weryfikacji spelniania warunku:

na podstawie oswiadczenia Wykonawcy o braku powigzan osobowych Ilub
kapitalowych z Zamawiajgcym stanowigcy zalgcznik nr 4 do niniejszego zapytania
ofertowego.

Na podstawie zlozonych dokumentéw Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunkow.
Wykonawca, ktoéry nie spelni powyzszych wymagan, nie przejdzie pozytywnej oceny
formalne;j.

6. Warunki zmiany umowy:

a)
b)

d)

Wszelkie zmiany i uzupelnienia tresci umowy mogag by¢ dokonywane wylacznie
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie terminu zakonczenia umowy istnieje w razie
niezaleznych od Wykonawcey, przedluzajacych si¢ ponad terminy ustawowe lub
pierwotnie zakres$lonych procedur zwigzanych z prowadzonymi w zwigzku
Z wykonywaniem umowy postgpowaniami administracyjnymi i innymi
postepowaniami przed organami administracji publicznej lub innymi podmiotami czy
osobami odpowiednio o okres trwania tych procedur ponad te terminy.

Zmiana umowy jest dopuszczalna w przypadkach i na zasadach okreslonych
w art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.

W zadnym przypadku postanowien niniejszego paragrafu nie nalezy interpretowac
jako prawa do dokonania zmiany umowy na mocy obustronnego oswiadczenia woli.
Kazda zmiana umowy wymaga zgody drugiej strony, z zastrzezeniem odmiennych
postanowienn umowy, w szczegdlnosci w zakresie prawa Zamawiajgcego do ztozenia
o$wiadczenia o obnizeniu wynagrodzenia w przypadkach przewidzianych umowa.

Termin zloZenia oferty: do dnia 16.04.2020 r. do godziny 10.00.

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawea oraz

przekazywania dokumentow:

1.

Sposéb porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz wszelkich dokumentéw odbywaé si¢
bgdzie pisemnie.

Jezeli w czasie badania ofert powstang watpliwosci, Zamawiajagcy moze wezwad
kazdego Oferenta w celu udzielenia dodatkowych wyjasnien dotyczacych zlozonej
oferty oraz do prezentacji oferowanego oprogramowania aplikacyjnego.

. Pismo moze by¢ kazdorazowo poprzedzone faksem (58 588 24 93) lub droga

elektroniczng (e-mail Zamawiajacego: gozskarszewy@gdansk.home.pl).

W przypadku przestania korespondencji faksem lub e-mailem, kazda ze stron
zobowigzana jest na zadanie drugiej strony o niezwloczne potwierdzenie faktu
otrzymania korespondenciji.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce,
Zamawiajacy domniema, iz pismo wystane przez Zamawiajacego na numer faksu lub
e-mail podany przez Wykonawce zostalo mu dor¢czone w sposéb umozliwiajacy
zapoznanie si¢ Wykonawcy z trescig pisma.

Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

- Pani Aleksandra Dzwonkowska.




9. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.
2.
3.

- =0 %N

12.

13.

Oferta musi by¢ przygotowana w formie pisemne;j pod rygorem niewaznosci.
Niniejsze zapytanie jest prowadzone w jezyku polskim.

Oferta powinna zawierac:

- wypehiony formularz ofertowy wedlug zalgcznika nr 2,

- oéwiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu wedlug zalgcznikow
nr3inr4,

- klauzule informacyjna z art. 13 RODO wedtug zalacznika nr 6

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie
weze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

Wykonawca sklada ofert¢ w wersji papierowej na adres Gminnego Osrodka
Zdrowia w Skarszewach lub na adres e-mail sozskarszewy@gdansk.home.pl lub
faksem na numer 58 588 24 93, w terminie do 16.04.2020 r. do godziny 10.00.
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 16.04.2020 r. o godzinie 10.10

w ksiegowosci Gminnego Ofrodka Zdrowia w Skarszewach.

Wybor oferty nastapi w terminie do 22.04.2020 . .

Zamawiajacy wyraza zgode na zlozenie oferty w postaci elektronicznej.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawiajacy nie przewiduje skladania ofert réwnowaznych.

. Zamawiajacy nie wyraza zgody na sktadanie ofert czesciowych.
. Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez osobe¢/osoby upowaznione

do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wpisem do wilasciwego rejestru lub przez
osobe umocowang do podpisania oferty. Petnomocnictwo powinno by¢ dotaczone do
oferty o ile nie wynika z innych zalaczonych dokumentow.

Pelomocnicy dziatajgcy w imieniu Wykonawcy muszg wykazaé swoje umocowanie
do dzialania. Pelnomocnictwo legitymuje pelnomocnika do wykonywania czynnosci
prawnych w imieniu mocodawcy zatem jego zakres i okres obowigzywania powinien
by¢ wyraznie i precyzyjnie okreslony.

W przypadku braku pieczeci imiennej osoby podpisujacej ofertg, zaleca si¢ aby
podpis byl czytelny.

14. Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca nani6st zmiany winny by¢ parafowane

przez osobe /osoby podpisujaca oferte.

10. Kryteria wyboru oferty:
- cena oferty brutto — 100%.

Oferty beda oceniane wedtug nastepujgcego wzoru:

CK = (CN/CR) x 100 punktow

CK — ilo$é punktéw dla kryterium cena
CN — najnizsza oferowana cena,
CR — cena oferty rozpatrywane;j.

11. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty:

1.

O wyborze najkorzystniejszej oferty oraz o ofertach odrzuconych i wykluczonych
Zamawiajacy poinformuje Wykonawcow pisemnie na adres e-mail lub za pomocg
faksu.



2. O terminie podpisania umowy Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce, ktdrego oferta
byla najkorzystniejsza.

12. Przeslanki odrzucenia ofert.
Zamawiajacy odrzuci ofertg, jezeli:
a) jej tresé nie bedzie odpowiadac tresci zapytania ofertowego,
b) zostanie ztozona po terminie sktadania ofert,
¢) bedzie razaco niska cena,
d) oferent nie ztozyt wymaganych dokumentéw i o§wiadczen.

13. Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do anulowania zapytania ofertowego przed
terminem jego zakonczenia bez podania przyczyny. O takiej sytuacji niezwlocznie
poinformuje Wykonawcow, ktorzy juz ztozyli swoje oferty oraz informacje umiesci na
stronie internetowej www.goz.skarszewy.pl 1 wywiesi na tablicy informacyjnej
Gminnego Osrodka Zdrowia w Skarszewach.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknig¢cia postgpowania ofertowego bez
dokonania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania ofertowego bez podania

przyczyn.
Z powazaniem
Dyrektor
Gminnego O$rodka Zdrowia
w Skarszewach
Cecylia Hinz
Zalgczniki:

Zalgcznik nr 1 - Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia

Zalgcznik nr 2 — Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 3 - Oswiadczenie o spetnieniv warunkow udzialu w postgpowaniu

Zatgeznik nr 4 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajgcym,
Zatgeznik nr 5 — Projekt umowy

Zatgcznik nr 6 — Klauzula RODO



