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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na Rozbudowa i

aktualizacja istniejgcego w WCZ SPZOZ oprogramowania.

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

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

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podrdznicza 26/28,

53-208 Wroctaw

Wroctaw, dnia 04.11.2019

WWww.spzoz.wroc.pl 1
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2. Opis przedmiotu zamdwienia oraz zakres zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest:

Klasyfikacja zamdwienia wg CPV: 48620000-0 systemy operacyjne

Dostawa oprogramowania w zakresie systemow operacyjnych i oprogramowania bazodanowego i biurowego

wraz z licencjami CAL na potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

Nazwa llos¢
Microsoft Windows Server Standard Core 2019 pakiet licencji dla 16 rdzeni 2
Microsoft Windows Server Standard Core 2019 pakiet licencji dla 2 rdzeni 12
Microsoft Windows Server CAL 2019 licencja CAL dla urzadzenia 280
Microsoft Windows Rights Management Services CAL 2019 licencja CAL dla urzgdzenia 3
Microsoft SQL Server Standar Core 2017 pakiet licencji dla 2 rdzeni 2
Microsoft Windows 10 Professional 32-Bit/64-Bit Polish (PL) 2
Microsoft Office Home and Business 2019 Polish 2

Do okreslenia rodzaju licencji Zamawiajacy oswiadcza, ze:

a)

b)

d)

Zamawiajacy posiada osobowos¢ prawng i jest wpisany do rejestru Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabryczne] we
Wroctawiu VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem 0000062603,

Dziatalno$¢ Zamawiajgcego okre$lona statutem opublikowanym w Dzienniku urzedowym
Wojewddztwa Dolnoélaskiego.

Zamawiajacy nie jest organizacja non-profit.

Dziatalnoscig statutowa Zamawiajgcego jest zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawa zdrowia
pacjentow oraz szerzenie oswiaty zdrowotnej wsrod ludnosci. Zamawiajacy stanowi wyodrebniony
organizacyjnie zespot osob i srodkdéw majatkowych, utworzony i utrzymywany w celu:

. udzielania swiadczen zdrowotnych,
. promocji zdrowia.

Przychody/zyski z dziatalnosci nie trafiajg do prywatnych udziatowcdéw/akcjonariuszy - gospodarka
finansowa Centrum prowadzona jest w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
pokrywajacego z posiadanych srodkdw i uzyskiwanych przychoddw koszty dziatalnosci i zobowigzania
na zasadach okreslonych w ustawie.

www.spzoz.wroc.pl 2
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f) Zamawiajgcy zwolniony jest z podatku dochodowego od oséb prawnych w ramach wykonywanej
dziatalnosci statutowe;j.

g) Giéwnym (ponad 50%) irédiem finansowania Zamawiajacego jest finansowania z NFZ, z tytutu
udzielania swiadczen zdrowotnych.

h) Podmiotem tworzacym jest Gmina Wroctaw.

3. Opis kryteridw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce kryteria:

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdod ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy
zastosowaniu ponizszych kryteriow:

3.1. cena ,C"- 100%,

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

Termin realizacji zamdwienia: do 30 dni od daty podpisania umowy.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamdwienia:

Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentow, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano.

W przypadku odmowy wykonania zamowienia przez wylonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwosc
realizacji zamowienia przez oferenta, ktdrego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwar o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania 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 15.11.2019r. do godz. 12:00 w sekretariacie Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

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

www.spzoz.wroc.pl 3
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Zamawiajacy dopuszcza réwniez skfadanie e-mailem na adres infor@spzoz.wroc.pl.

7. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

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

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

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

niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamodwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdznicza 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 ptatnosci za przedmiot zaméwienia: Zgodnie z zapisami umowy (zatacznik nr 2 do zapytania

ofertowego)

Zataczniki do zapytania ofertowego:

- zatgcznik nr 1 - formularz ofertowy

- zatacznik nr 2 ~ wzdr umowy

Sprawe prowadzi: Marek Dziarski, tel. (71) 39-11-762, infor@spzoz.wroc.pl

www.spzoz.wroc.pl 4
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Zatgeznik nr 1 do zapytania ofertowego DIN.0421.9.2019.6. MDZ
Znak sprawy: DIN.0421.9.2019
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Zatgcznik nr 2
Do postepowania znak sprawy DIN.0421.9.2019
»~Rozbudowa i aktualizacja

istniejacego w WCZ SPZOZ oprogramowania”

UMOWA NI cociisnsensinssssnsses (wzor)

zawarta w dniu .....ccocceevinecnnne r. we Wroctawiu, pomiedzy:

.................................................................. , wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego
T e pod numerem KRS

---------------------------------------------------------------

zwang dalej Wykonawcg
a

WROCLAWSKIM CENTRUM ZDROWIA SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, KRS
0000062603, NIP: 8942460800, REGON: 000313331

reprezentowanym przez:

Wojciech Skiba — Dyrektor WCZ SPZ0OZ
zwanym dalej Zamawiajgcym,
zwanymi dalej fgcznie Stronami,

W wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego nr
.................................. prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartosci szacunkowej
ponizej 30 000 EURO, zawarta zostaje umowa nastepujacej tresci:

www.spzoz.wroc.pl 1
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§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest dostarczenie licencji na oprogramowanie:

Nazwa llosé
Microsoft Windows Server Standard Core 2019 pakiet licencji dla 16 rdzeni 2
Microsoft Windows Server Standard Core 2019 pakiet licencji dla 2 rdzeni 12
Microsoft Windows Server CAL 2019 licencja CAL dla urzgdzenia 280

Microsoft Windows Rights Management Services CAL 2019 licencja CAL dla urzadzenia

Microsoft SQL Server Standar Core 2017 pakiet licencji dla 2 rdzeni

Microsoft Windows 10 Professional 32-Bit/64-Bit Polish (PL)

NN N W

Microsoft Office Home and Business 2019 Polish

zgodnie z trescig zapytania ofertowego nr DIN.0421.9.2019.6.MDZ stanowigcego zatgcznik nr 2
do umowy oraz kopig Formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy.

1. Wykonawca udziela Zamawiajagcemu bezterminowej, nieprzenoszalnej i niezbywalnej
licencji na oprogramowanie, o ktérym mowa w ust. 1.

2. Wykonawca przekaze wszystkie informacje konieczne do zainstalowania,
zarejestrowania i poprawnego funkcjonowania oprogramowania.

3. Koszty dostarczenia przedmiotu zamoéwienia poniesie Wykonawca.

4. Wykonawca oswiadcza, ze jest podmiotem uprawnionym do udzielenia licencji i
dostawy ww. oprogramowania.

5. Wykonawca oswiadcza, ze, przedmiot zamowienia jest petnowartosciowy, wolny od
wad materiatowych, wykonawczych i prawnych.

6. Wykonawca dostarczy wraz z przedmiotem zamowienia certyfikaty lub dokumenty
potwierdzajagce legalnos¢, autentycznosé, ilos¢ posiadanych licencji okres ich
obowigzywania (w postaci papierowej, elektronicznej lub naklejki producenta
oprogramowania) oraz (jezeli wystepujg) pliki licencyjne.

www.spzoz.wroc.pl 2
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§2
TERMIN REALIZACII
Realizacja umowy nastapi w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

. W terminie ........ dni od dnia podpisania umowy Wykonawca dostarczy

Zamawiajacemu dokumenty potwierdzajgce udzielenie licencji, co zostanie
potwierdzone podpisaniem protokotu odbioru, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 3
do umowy.

§3
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

. Wynagrodzenie podane w ofercie jest state, nie podlega waloryzacji i bedzie

obowigzywac dla wszelkich rozliczert w trakcie catego okresu trwania umowy.

. Wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy Wynosi ... zt brutto

ESTOWMEY samsosim smvimmmmunsnassiss ), w tym nalezny podatek VAT.

. Wynagrodzenie okreslone w ust.2 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie

Wykonawca w zwigzku z nalezytym, zgodnym z obowigzujacymi przepisami,
wykonaniem przedmiotu umowy.

§4
WARUNKI REALIZACJI UMOWY

. Ze strony Zamawiajacego osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach

dotyczacych realizacji przedmiotu umowy jest Marek Dziarski, Arkadiusz Strzatkowski,
tel. (71) 39-11-762, mail: infor@spzoz.wroc.pl lub osoba przez niego wskazana.

. Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawach

dotyczacych realizacji przedmiotu umowy jest .......ccccwr. t€l cvcvincnnnne,, tel. kom.,

. Wszelkie dokumenty dotyczace realizacji umowy przygotowuje Wykonawca. Do

faktury Wykonawca dotacza oryginat podpisanego przez strony protokotu odbioru.

www.spzoz.wroc.pl 3




[2 s

ul. Podrdinicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia ol 9156545 59

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

§5
WARUNKI PLATNOSCI
Ptatnos¢ wynagrodzenia okreslonego w §3 ust. 2 odbedzie sie na podstawie faktury,
ktorg Wykonawca wystawi po podpisaniu przez obie strony protokotu odbioru, o
ktorym mowa w §2 ust. 2, stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy, na konto
Wykonawcy wskazane w fakturze.

Faktura bedzie wystawiona na: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podrdznicza
26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800.

. Wykonawca zobowigzuje sie, ze do faktury dotgczony bedzie oryginat podpisanego

przez obie strony protokotu odbioru.

Faktura, do ktdrej nie bedzie dotaczony odpowiedni i kompletnie wypetniony
podpisany przez obie strony protokdt odbioru nie zostanie przez Zamawiajacego
zaakceptowana i bedzie odestana Wykonawcy do uzupetnienia. Ptatnosc
wynagrodzenia nastgpi przelewem w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego faktury zgodnej z postawieniami ust. 4, przy czym za dzien zapfaty
uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§6
KARY UMOWNE

. Strony ustalaja odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy

w formie kar umownych w nastepujacych wypadkach i wysokosci:

1) Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 1%
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w §3 ust. 2 do umowy, za kazdy
dzien opozinienia w realizacji przedmiotu umowy w przypadku niedochowania
terminu, o ktérym mowa w §2 ust. 2;

2) Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 15%
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w §3 ust. 2 umowy z tytutu
odstagpienia lub wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego lub Wykonawce z
przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca;

. Zamawiajgcy ma prawo potracenia wartosci naliczonych Wykonawcy kar umownych z

naleznego Wykonawcy wynagrodzenia bez potrzeby uzyskania akceptacji
Wykonawcy.

www.spzoz.wroc.pl 4
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W sytuacji, gdy kary umowne, przewidziane w ust.1l, nie pokrywajg rozmiarow
szkody, Zamawiajacemu przystuguje prawo zgdania odszkodowania na zasadach
ogolnych.

§7
WARUNKI WYPOWIEDZENIA LUB ODSTAPIENIA OD UMOWY
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku:

1) Likwidacji, rozwigzania przedsiebiorstwa Wykonawcy, nakazanego przez organ
publiczny zajecia majatku Wykonawcy;

2) W przypadku opdinienia w przedstawieniu dokumentow potwierdzajgcych
objecie oprogramowania wsparciem producenckim, o ktérym mowa w §2 ust. 2
umowy, przenoszacym 5 dni roboczych w stosunku do terminu wskazanego w
tym przepisie.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy w przypadku:

1) Nieuzasadnionego przerwania przez Wykonawce przedmiotu umowy i
bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego przez Zamawiajgcego na
wznowienie jego wykonania;

2) Wykonywania przez Wykonawce przedmiotu umowy wadliwie lub w sposob
sprzeczny z umowg, po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego przez
Zamawiajgcego na dokonanie przez Wykonawce zmiany sposobu wykonywania
przedmiotu umowy.

Wypowiedzenie lub odstgpienie od umowy moze by¢ dokonane w terminie do 30 dni
od dnia powziecia wiadomosci o wystgpieniu okolicznosci z ust. 1 2.

Wypowiedzenie lub odstgpienie od umowy powinno nastapi¢c pod rygorem
niewaznosci na pismie i zawierac uzasadnienie.

§8
ZMIANY UMOWY

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci

aneksu do umowy pod rygorem niewaznosci.

am

www.spzoz.wroc.pl 5




ul. Podroznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia o], 91,575 1533

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg odpowiednie
przepisy prawa polskiego.

2. W przypadku uznania ktoregokolwiek z postanowien niniejszej umowy za niewaine,
niezgodne z prawem lub niemajgce mocy wigzacej w jakimkolwiek zakresie, takie
postanowienia uwaza sie za wyodrebnione od pozostatych postanowien umowy,
ktore pozostajg w mocy w mozliwie najszerszym zakresie dopuszczalnym przez
prawo. W takim przypadku strony podejma niezwtocznie wszelkie dziatania, aby cel
wynikajgcy z tych postanowien zostat osiggniety.

3. Strony dotoig staran, aby wszelkie spory pomiedzy nimi powstate w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy byly rozstrzygane polubownie. Gdyby jednak starania te
nie przyniosty rozstrzygniecia w ciggu 30 dni od dnia ich rozpoczecia — Strony
oddadzg spor rozstrzygnieciu wiasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego
sqdu powszechnego.

4. Przeniesienie przez Wykonawce jakichkolwiek praw zwigzanych z wykonaniem
umowy bez pisemnej uprzedniej zgody Zamawiajgcego na osobe trzecig sg niewaine.

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Kopia formularza ofertowego
Zatgcznik nr 2 — Zapytanie ofertowe
Zatgcznik nr 3 — Wzér protokotu odbioru

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

www.spzoz.wroc.pl 6
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roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

PROTOKOt ODBIORU

Zamawiajacy: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ
ul. Podroznicza 26/28
53-208 Wroctaw
NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Wykonawca: (RAZWAY s cwsvmsssinsmsmnasiamenst s
e ) P I,

ul. Podréznicza 26/28,

53-208 Wroctaw
tel. 7136312 23
REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

1) Dostawa nastepujgcego oprogramowania do postepowania: DIN.0421.9.2019:

L.p. Nazwa llosé

1 | Microsoft Windows Server Standard Core 2019 pakiet licencji dla 16 rdzeni 2

2 | Microsoft Windows Server Standard Core 2019 pakiet licencji dla 2 rdzeni 12

3 | Microsoft Windows Server CAL 2019 licencja CAL dla urzgdzenia 280
4 | Microsoft Windows Rights Management Services CAL 2019 licencja CAL dla urzadzenia 3

5 | Microsoft SQL Server Standar Core 2017 pakiet licencji dla 2 rdzeni 2

6 | Microsoft Windows 10 Professional 32-Bit/64-Bit Polish (PL) 2

7 | Microsoft Office Home and Business 2019 Polish 2

2) Zamawiajacy stwierdza (TAK / NIE)* zgodnos$¢ dostarczonych licencji na oprogramowanie i ich

parametrow zgodnie z zamowieniem.

* - niepotrzebne skresli¢

3)  Dokumentacja Przekazana : ....c.cveoerivenmsansssssns s ssseesesssressss sssesere snssesens sensassnssaees

R L T
5) Data dostawy......ccevevrnecienennes
WYKONAWCA: ODBIORCA/ ZAMAWIAJACY:

www.spzoz.wroc.pl

[




