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Zatacznik nr 3

do regulaminu udzielania zaméwien publicznych
o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 euro netto

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podroznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 713631223

REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na

Zaprojektowanie/dostosowanie i wdrozenie strony internetowej www.spzoz.wroc.pl

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

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

1. Zamawiajacy:

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

53-208 Wroctaw

Wroctaw, dnia 2020-07-30

wWww.spzoz.wroc.pl
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2. Opis przedmiotu zamdéwienia oraz zakres zamdwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest: Zaprojektowanie/dostosowanie i wdrozenie strony internetowej

www.spzoz.wroc.pl

Klasyfikacja zamowienia wg CPV: 72413000-8 — Ustugi w zakresie projektowania stron WWW

Opis przedmiotu zamowienia:
2.1. Zaprojektowanie/dostosowanie i wdrozenie strony internetowej www.spzoz.wroc.pl zgodnie z

zatgcznikiem nr 1: OPZ strona internetowa.pdf

3. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia
kryteriéw i sposobu oceny ofert.
Zamawiajacy dokona oceny ofert zgodnie z nastepujgcymi kryteriami, przyznajac punkty w kazdym kryterium
oceny:
a) Realizacja dodatkowych funkcjonalnosci WCAG 2.1 na poziomie AAA (zatgcznik nr 5) — wskaZnik ,A” -
maks. 30 pkt.
b) Cena - maks. 100 pkt.
Waga 50%

Wartos¢ punktowa kryterium - Cena oferty brutto - okreélona bedzie proporcjonalnie wg wzoru:

Najnizsza cena brutto z badanych ofert + (koszt roboczogodziny x 50)

C= x 100 pkt

(Cena brutto oferty badanej + (koszt roboczogodziny x50)

c) Termin wykonania — maks. 100 pkt.

deklarowany czas ukoriczenia wdrozenia ,D” — waga 10%
Wartos¢ punktowa kryterium - Deklarowany czas ukoriczenia wdrozenia — okredlona bedzie
proporcjonalnie wg wzoru:

Wykonanie w ciggu 40 dni od podpisania umowy (40)

D= x 100 pkt
(llos¢ dni na wykonanie strony

liczona od podpisania umowy zgodnie z ofertg badana)

www.spzoz.wroc.pl 2
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W przypadku kiedy liczba zadeklarowanej ilosci dni na wykonanie strony, liczonej od dnia podpisania
umowy spowoduje przekroczenie terminu wykonania strony wynikajacego z pkt. 4 zapytania

ofertowego, wskaznik D przyjmuje 0 pkt.

d) Doswiadczenie ,REF” — maks — 10 pkt.
Doswiadczenie — wskaznik ,REF” (waga 10 pkt) - punkty zostang przyznane w skali od 0 do 10
punktéw. Zamawiajacy przyzna punkty za wykonanie w okresie 3 ostatnich lat przed uptywem terminu
sktadania ofert min. 2 stron/platform/serwiséw internetowych o jednostkowej wartosci:
- co najmniej 15 000,00 zt netto — O pkt.
- 20 000 zt do 30 000 zt netto i wiecej — 5 pkt.
- powyzej 30 000 zt netto — 10 pkt.

Wartos¢ punktowq catej oferty okresla nastepujacy wzor:

Wskaznik ,W” =A + (C *0,5) + (D * 0,1) + REF

4, Termin i miejsce realizacji zamdwienia.
Miejsce: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

Termin realizacji zamdwienia: Nie pdzniej niz 31-12-2020r.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zaméwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktdrzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktdrego oferte wybrano.

Niezwilocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwos¢é zawarcia przez
Zamawiajacego umowy z oferentem, ktérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan do wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postgpowania bez
podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

Zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty przypadku zarzutu razacej niskiej ceny. Przez zarzut razaco niskiej
ceny Zamawiajacy rozumie zaoferowanie wskaznika C — cena brutto w wysokosci mniejszej niz 70% wartosci

éredniej wskaznika C wszystkich ofert badanych. Zamawiajacy wezwie do wyjasnienia zaoferowanej ceny i

www.spzoz.wroc.pl 3
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odrzuci oferte jezeli Oferent nie ztozy wyjasnien w wyznaczonym terminie albo dokonana ocena wyjasnien

potwierdzi, ze oferta zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

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

Oferty nalezy sktada¢é w formie pisemnej do dnia 07.08.2020r. do godz. 10:00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréinicza 26/28.

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

Zamawiajacy dopuszcza réwniez skfadanie ofert e-mailem na adres: infor@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajgcy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

a) wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,

b) Liste referencyjna, wraz z wykazem wykonanych w ostatnich 3 latach zadai o zakresie podobnym lub
zgodnym z przedmiotem Zapytania Ofertowego. Przedstawienie minimum 2 referencji potwierdzajacych ze
w/w ustugi zostaty wykonane nalezycie. Dane firmy/osoby, ktéra moze potwierdzi¢ fakt wspétpracy z dostawca,
w przedmiocie (zatacznik nr 4).

c) Oferta skierowana jest do przedsiebiorstw i 0sdb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarcza.

d) O udzielenie zaméwienia moga starac sie oferenci, ktérzy posiadajq doswiadczenie w realizacji zaméwieri o
cechach poréwnywalnych z przedmiotem zamowienia i wykonali nalezycie w ostatnich trzech latach przed
uptywem terminu skfadania ofert, co najmniej dwie takie ustugi o jednostkowej wartoéci minimum 15 000,00
ztotych netto.

UWAGA: Niespetnienie powyiszych wymagar przez Oferenta powoduje dyskwalifikacje oferty ze wzgledéw

formalnych i zaprzestanie jej rozpatrywania.

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 skfadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty ponosi Wykonawca skiadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zaméwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

www.spzoz.wroc.pl 4
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ul. Podréznicza 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

9. Dodatkowe wymagania w zakresie sktadanych ofert:

a) nadestanie oferty oznacza akceptacje przez Wykonawce warunkéw niniejszego zapytania,

b) oferowana strona www, nie moze naruszac praw autorskich innych osob.

c) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do utrwalania i powielania przedstawionych ofert na potrzeby zapytania,

szczegolnie na potrzeby oceny ofert.

9. Warunki ptatnoéci za przedmiot zamoéwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana

bedzie po odbiorze korficowym i rozliczeniu wszystkich robdt, na podstawie prawidiowo wystawionej

faktury VAT, w terminie 14 dni — ustugi i dostawy od daty ich doreczenia Zamawiajgcemu.

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

- zatacznik nr 1 - OPZ

- zatgcznik nr 2 — formularz ofertowy

- zatacznik nr 3 —wzér umowy

- zatacznik nr 4 — wykaz zrealizowanych ustug

- zatgcznik nr 5 - Lista kontrolna — dodatkowe funkcjonalnosci

WwWWw.spzoz.wroc.pl




