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ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na Dostawa kosci

pamigci RAM do serwerdéw Lenovo Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ.

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieri

publicznych — wartos¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 Euro

1. Zamawiajacy:
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréznicza 26/28,

53-208 Wroctaw
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Wroctaw, dnia 19.04.2019
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Dzialy ormatyki

Maref Vziarski
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2. Opis przedmiotu zamdwienia oraz zakres zamodwienia:
Przedmiotem zamowienia jest:

Klasyfikacja zaméwienia wg CPV: 30236110-6 — Pamie¢ o dostepie swobodnym (RAM)

Dostawa 3 zestawow po 4 fabrycznie nowe kosci pamieci RAM do serwerdw Lenovo o nastepujacych
parametrach:

Typ: DDR4

Rozmiar pojedynczej kosci: 16 GB

Obstugiwana predkosc: 18285 MB/s

Czestotliwosc zegara: 2400 MHz

Ecc Bits: 8

Napiecie nominalne: 1,2V

Kosci pamieci muszg by¢ w petni kompatybilne z juz zainstalowanymi podzespotami:
Part Number: HMA42GR7AFR4N-UH
Manufacturer: Hynix Semiconductor
Manufacture Date: 2017-01-16
Type: DDR4
Size: 16 GB
Speed: 18285 MB/s
Configured Memory Clock Speed: 2400 MHz
Ecc Bits: 8
Nominal Voltage of 1.2 V: Operable

W nastepujacych serwerach:
1. Lenovo System x3550 M5 MT: 8869AC1, SN: S40D4TG
2. Lenovo System x3550 M5 MT: 8869AC1, SN: S40D4TC
3. Lenovo System x3550 M5 MT: 8869AC1, SN: S40D4T9
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3. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteriéw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy
zastosowaniu ponizszych kryteriow:
3.1. cena ,C"-70%,
3.2. czas dostawy , T” — 30 %, gdzie:
dostawa do 7 dni od daty podpisania umowy — 100 pkt;
dostawa w terminie od 8 do 14 dni od podpisania umowy — 50 pkt;

dostawa w terminie powyzej 14 dni, jednak nie dtuzszym niz do 20.05.2019r. — 0 pkt.

4. Termin i miejsce realizacji zaméwienia.
Miejsce: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podréznicza 26/28

Maksymalny termin realizacji zamowienia: 20.05.2019r.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamoéwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentéw, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte wybrano.

W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sig mozliwos¢ zawarcia
przez Zamawiajagcego umowy z oferentem, ktérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna
najbardziej korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postgpowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktdrejkolwiek z ofert.

6. Sposob przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 26.04.2019r. do godz. 12:00 w sekretariacie Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP Z0Z, ul. Podréiznicza 26/28.

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:30

Zamawiajgcy dopuszcza réwniez sktadanie e-mailem na adres infor@spzoz.wroc.pl.
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7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajgcy wymaga w stosunku do Wykonawcéw przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych
w rejestrze firmy lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposdb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zaméwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw
a) e-mailem infor@spzoz.wroc.pl
b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:
— Arkadiusz Strzatkowski, tel. (71) 39-11-762
— Marek Dziarski, tel. (71) 39-11-762

9. Warunki pfatnosci za przedmiot zaméwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy z tytutu
uruchomienia ustugi dokonana bedzie po odbiorze kofcowym i rozliczeniu dostawy, na podstawie

prawidiowo wystawionej faktury VAT, w terminie 14 dni od daty ich doreczenia Zamawiajacemu.

Zataczniki do zapytania ofertowego:
- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

- zatgcznik nr 2 —wzor umowy
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