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DIS-9/1-NS/632-2019 Rybnik, dnia 25.10.2019 r.

Zapytanie ofertowe
(dotyczgce zamowienia o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 30 000 euro) na:

Opracowanie studium wykonalnosci oraz przygotowanie wniosku dla projektu
,eCareMed - elektroniczna dokumentacja medyczna oraz e -ustugi w celu wsparcia procesoéw akredytacyjnych
w SP Z0OZ WSS nr 3 w Rybniku”
(zaméwienie nr DIS-9-NS/632-2019)

Podstawa prawna: zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zamowien publicznych, ustawy tej
nie stosuje sie w przypadku zamoéwien, ktérych warto$¢ wyrazona w ztotych nie przekracza réwnowarto$ci
kwoty 30 000 euro.

1. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zaméwienia jest opracowanie studium wykonalnosci oraz przygotowanie wniosku dla projektu
.£CareMed - elektroniczna dokumentacja medyczna oraz e-ustugi w celu wsparcia procesow
akredytacyjnych w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku”.

Projekt planowany jest do realizacji w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), w ramach Il Osi Priorytetowej — Cyfrowe Slgskie,
DZIALANIE 2.1 Wsparcie rozwoju cyfrowych ustug publicznych, 3 typ projektu: Tworzenie systemow

i aplikacji przyczyniajgcych sie do zwiekszenia dostepu obywateli i przedsiebiorcow do cyfrowych ustug
publicznych w obszarze e-zdrowia, w trybie pozakonkursowym. Dotyczy zakupu, budowy i wdrozenia
platformy pn. Slgska Cyfrowa Platforma Medyczna eCareMed — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.
Jest to rozwigzanie innowacyjne tagczacym kompetencje z obszaréw medycyny, informatyki, zarzgdzania

i ekonomii.

Pozostale wymagania dotyczace zamodwienia, w tym zasady dotyczagce realizacji i ptatnosci za
zrealizowane ustugi, okreslone sg w zatgczniku nr 1 (,Formularz ofertowy”) do niniejszego zapytania
ofertowego oraz w zatgczniku nr 2 (,Wzor umowy”).
SzczegoOtowy opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zalgcznik nr 1.2. (,Szczegbtowy opis przedmiotu
zamdwienia”) do niniejszego zapytania ofertowego

2. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny.
2.1. O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w

postepowaniu, przy czym w niniejszym postepowaniu zamawiajgcy okresla nastepujgce warunki w
zakresie:
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- zdolnosci technicznej lub zawodowej:

- Wykonawca spelni warunek, jezeli nalezycie wykonat a w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggtych jest w trakcie wykonania w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie co najmniej dwie ustugi polegajace na
wykonaniu studium wykonalnosci dla projektow ,twardych” na kwote min. 1 min kazda.

Spetnienie warunku bedzie dokonane na podstawie oSwiadczenia ztozonego w formularzu oferty —
zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Termin realizacji zamoéwienia.

Przedtozenie dokumentow do dnia 02.12.2019 r. do godz. 13:00. Po tym terminie nastgpi weryfikacja i po
weryfikacji ostateczne ztozenie dokumentéw do dnia 17.12.2019 .
Przewiduje sie zawarcie umowy do dnia 08-12.11.2019 r. do godz. 13:00.

3. Forma ztozenia oferty.
Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem formularza oferty stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego oraz dotgczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze zatgczniki.

Oferte nalezy ztozyé:

- w formie pisemnej — na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik, Sekretariat Dyrektora w Pawilonie
nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), | pietro, pok. 103, w godzinach urzedowania, tj. od po-
niedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.05 (decyduje data doreczenia).

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

4. Sposob obliczenia ceny oferty:

1. Cena oferty musi obejmowaé wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu
zaméwienia wynikajgce wprost z zalgcznika nr 1.1 i ztozonej przez wykonawce oferty.

2. Ceng oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty, zgodna z obliczong w zatgczniku
nr 1.1 (formularz cenowy — warto $¢€ brutto ).

3. Cena wykazana w ofercie stuzy¢ bedzie do wyboru wykonawcy. W zatgczniku nr 1.1 do oferty
cene oferty nalezy obliczy¢ mnozac ilo$¢ jednostek miary przez cene jednostki miary netto w zi,
ktoéra powinna by¢ wyrazona z doktadnoscig do 0,01 zt. Otrzymang w ten sposéb wartos¢ netto
nalezy powiekszy¢ stosownie do stawki podatku VAT, co daje wartos¢ brutto, ktérg nalezy
zaokragli¢ z doktadnoscig do 0,01 zt.

4. Nalezy zastosowac nastepujgce zasady zaokraglania: wartos¢ zaokragla sie do petnych groszy,
przy czym koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla
sie do grosza.

5. W ten sposob obliczong wartos¢ brutto nalezy przenies¢ do formularza oferty — do punktu 1.
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6. Wykonawca, skladajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybdr oferty bedzie prowadzic¢
do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc
ich wartos¢ bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu cenowym wartosci brutto (tj. z podat-
kiem VAT naliczonym wg instrukcji powyzej), poczytuje sie jako informacje, ze wyboér oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, w rozumieniu art.
91 ust. 3a Ustawy.

7. Uwaga: inny sposob obliczenia ceny oferty, badz brak jednoznacznosci oferty, ktéry nie jest
mozliwy do usuniecia w drodze poprawy omytek — bedg skutkowac odrzuceniem oferty.

. Termin ztozenia oferty: do dnia 05.11.2019 r. do godz. 10.00 (decyduje data _dor eczenia do siedziby

zamawiaj acego —w miejsce, zgodnie z opisem wskazanym w punk cie 3).

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia lub wyjasnienia oferty

albo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.
Informacje w przedmiocie zamoOwienia beda zamieszczane na stronie internetowej szpitala:
www.szpital.rybnik.pl.

. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiajagcy bedzie sie kierowat hastepujgcymi kryteriami:

cena 100%

. Wykonawcy, ktéry ztozyl najkorzystniejszg oferte zostanie niezwiocznie po wyborze przestane droga e-
mail zamowienie dotyczgce przedmiotu zapytania ofertowego.
. Osoba do kontaktu w sprawie zamoéwienia: Ireneusz Magiera (tel. 32 429 1558).

Zalgczniki do zapytania ofertowego:
1. Formularz oferty (wzor) wraz ze wzorem zatgcznika do oferty:

1.1. Formularz cenowy (wzor zalgcznika nr 1.1).
1.2. Opis przedmiotu zaméwienia (wg. zalgcznika nr 1.2).

2. Wzér umowy (wg zatgcznika nr 2)
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