Zatgcznik nr 3
do regulaminu udzielania zamowien publicznych
o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 euro netto

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 71 363 12 23

REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

Znak sprawy: DIN.0421.3.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

»,Wsparcie serwisowe oprogramowania medycznego”.

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

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

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podréznicza 26/28,

53-208 Wroctaw

2. Opis przedmiotu zaméwienia oraz zakres zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest:

Wsparcie serwisowe oprogramowania medycznego Loremus dla potrzeb WCZ SPZOZ
Klasyfikacja zamdwienia wg CPV:

48180000-3 — Pakiety oprogramowania medycznego

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Wsparcie serwisowe oprogramowania medycznego Loremus dla potrzeb WCZ SPZOZ na

okres 12 miesiecy.

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

kryteridw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

4. Kryterium nr 1 - Cena oferty brutto C — waga 100%.

Przy wyborze ofert Zamawiajgcy bedzie stosowat nastepujace kryteria:
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Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy

zastosowaniu ponizszych kryteriow:

3.1. Kryterium ,Cena oferty” C

Kryterium nr 1 — Cena oferty brutto — bedzie okreslona proporcjonalnie wg wzoru:

najnizsza cena brutto z badanych ofert

C= x 100 pkt

cena brutto oferty badane;j

5. Termin i miejsce realizacji zamoéwienia.

Termin realizacji zamdwienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

6. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamdwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

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

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawca. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwosé zawarcia przez
Zamawiajacego umowy z oferentem, ktorego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna.

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

podawania przyczyny i wybrania ktorejkolwiek z ofert.

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

Oferty nalezy sktada¢c w formie pisemnej do dnia 10-01-2019r. do godz. 10:00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

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

Zamawiajacy dopuszcza réwniez sktadanie ofert e-mailem (infor@spzoz.wroc.pl )

a) Otwarcie ofert nastgpi w dniu 10.01.2019r. o godz. 10.15 w siedzibie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP

Z0Z, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw , sala konferencyjna pok. nr 6 ( parter).

8. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych w

rejestrze firmy lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa.
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Termin zwigzania z ofertg: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

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

od wyniku postepowania.

9. Sposdb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 20z
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

— Tomasz Sztuka, tel. 71 39 11 762

10. Warunki ptatnosci za przedmiot zamoéwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana bedzie
zgodnie z §6. Pkt. 1. Umowy na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT, w terminie 14 dni od daty

ich doreczenia Zamawiajgcemu.

Zatgczniki do zapytania ofertowego:
- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy
- zatacznik nr 2 — wzér umowy

- zatgcznik nr 3 — OPZ (Opis Przedmiotu Zamoéwienia)
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