Zalacznik nr 9
Do Regulaminu Udzielenia Zaméwien Publicznych w SPZOZ w Lukowie
(dot. Rozdz. III litDpkt2.1a)

ZAPYTANIE OFERTOWE

0 zaméwienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych (bez
zastosowania przepisow ustawy Pzp)

Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego
(przedmiot zamowienia)
INF/2/2019

(nr nadany postgpowaniu)

(Dyrektor lu\ wlasciwy zastepca

Dyrektora)
materialy bezptatne

*&,u\(f‘){” fg J9C. ’(5

(miejscowoscé/data)



1. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lukowie
Adres: ul. Rogalinskiego 3, 21-400 Lukéw

Telefon: (25) 7980409 faks: (25) 7980409; e-mail: t.buziak@spzoz.lukow.pl
Godziny urzedowania od 07:30 do 15:00.

Konto bankowe: 53 1020 4476 0000 8302 0342 5238

NIP: 825-17-11-719; Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest: Objgcie serwisem oprogramowania aplikacyjnego
3. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji umowy 12 m-c od daty zawarcia umowy.

4. WYMAGANE DOKUMENTY (wybra¢ stosownie do przedmiotu zamowienia)

1.1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;. Powyzszy dokument musi by¢ wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert,

1.2. Dokument/Certyfikat potwierdzajacy mozliwos¢ serwisowania moduléw systemow
Asseco Poland S.A. przedstawionych w zalaczniku nr 1 do umowy bedacej
zalacznikiem nr 2 do Zapytania Ofertowego.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

5.1 Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
5.2 Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5.3 Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
5.4 Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
5.5 Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego

zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa
(firmg) i adresem Wykonawcy oraz zaadresowane:

SPZOZ w Lukowie
ul. Rogalinskiego 3, 21-400 Lukéw

1 opisane: ,,Oferta na objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego SPZOZ w
Lukowie, Nie otwiera¢ przed dniem 06.03.2019r., godz. 10:00

6. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

6.1 Oferty winny by¢ ztozone w siedzibie SPZOZ w Lukowie przy ulicy Rogalinskiego 3,
w sekretariacie (budynek administracji), w terminie do 06.03.2019 r. do godziny 10:10

6.2 Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawecy.



7. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI ZAPYTANIA
OFERTOWEGO, INFORMACJA O SPOSOBIE _POROZUMIEWANIA SIE

L WYKONAWCAMI __ ORAZ _ SPOSOBIE __PRZEKAZYWANIA  OSWIADCZEN
I DOKUMENTOW

7.1 ~ Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajgcego z prosba o wyjasnienie tresci ZO.
Zamawiajagcy  niezwlocznie  przesle  odpowiedzi  do wszystkich  zaproszonych
Wykonawcow/zamiesci  odpowiedz na zapytania na swojej  stronie internetowe;j:
www.spzoz.lukow.pl (w zaktadce: ,,zamowienia do progu stosowania ustawy”)*.

*- odpowiednio w zaleznosci czy postgpowanie byto ogloszone czy oferty wystane

7.2Zamawiajacy wyznacza do kontaktowania sie z Wykonawcami nw. osobeg/y: Tomasz Buziak

7.3 Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje moga by¢ przekazywane
przez strony za pomocg faksu lub e-maila.

8. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

8.1 Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Rogalinskiego 3, pok. Nr 18,
w dniu 06.03.2019, o godzinie 10:15.

8.2 Otwarcie ofert jest jawne.

9. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

1.1 Ocena ofert bgdzie dokonana w oparciu o nastgpujace kryteria:
cena oferty brutto - 100 %

W kryterium ,,cena oferty brutto” ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

najnizsza cena oferty brutto

liczba punktéw oferty ocenianej = cena oferty ocenianej brutto  x 100

1.2 Wszystkie obliczenia zostang dokonane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
10. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy uniewazni postgpowanie w przypadku gdy:

* zadna z ofert nie bgdzie spetnia¢ wymogéw okreslonych w ZO,

* cena najkorzystniejszej oferty przekroczy wartoéé, jakg zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
finansowanie zaméwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
11. UDZIELANIE ZAMOWIENIA

11.1  Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym ZO i stanowi ofert¢ najkorzystniejsza z punktu
widzenia przyjetych kryteriow.

1.2 Wzo6r umowy stanowi Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY




12.:2.

Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcg i przedstawiona w formularzu specyfikacji
cenowej (Zalacznik Nr 1 do formularza oferty).

Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogi, o ktérych mowa
wniniejszym ZO i ujmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu
zamowienia, niezbgdne dla prawidiowego i petnego wykonania przedmiotu zamowienia.



(Pieczg¢ Wykonawcy)

OFERTA

Dia: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

na:

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ZO,

—

My nizej podpisani:

SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zapisami ZO

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z zapisami Zapytania ofertowego oraz wyjasnieniami i zmianami
przekazanymi przez Zamawiajacego w trakcie postgpowania i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w
nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonywania zaméwienia przez okres ......... od daty zawarcia umowy za
ceng jednostkowg (brutto), okreslong na pismie w zalgczniku do niniejszej oferty,

AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okre$lone przez Zamawiajacego w ZO.

UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w ZO, tj. przez okres 30 dni od
uptywu terminu skiadania ofert.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z [stotnymi dla stron postanowieniami umowy/wzorem umowy,
okreslonymi w ZO i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
zniniejsza ofertg, na warunkach okreslonych w ZO, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Uprawnionym do kontaktéw z Zamawiajacym jest

.......................... faX..ooooooooivoiie . e-mail:

o$wiadczamy, ze zawarty w specyfikacji projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach,
W miejscu i w czasie wyznaczonym przez zamawiajacego,

zalgcznikami do niniejszej oferty sg :

L.

..................................................... tel.
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(podpis Wykonawcy lub 0sob upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)



Zatgcznik nr 1 do formularza oferty

(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego nr

............................................................................................. 5

przeprowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego, oferujemy wykonanie przedmiotu
zamOwienia w oparciu o nastgpujace ceny:

Asortyment* 5z Cena jedn. Wartosé¢ bl ((zd' Wartohe
Lp. Ilos¢ wartosci brutto
............ netto netto (3x4) b
netto) ogoblem
1 2 3 4 S 6 7
RAZEM

*zakres ustugi, numer katalogowy lub inna cecha oferowanego produktu pozwalajaca na jego identyfikacje

(podpis Wykonawcy lub 0s6b upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)




