CortenMedic

Warszawa, 10 kwietnia 2017

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 8/2.1.1/RPOWM
system informatyczny ZSI stanowiacy podstawe ePortal

Firma Corten Medic Tomasz Sikora jest Beneficjentem Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, w ramach ktérego realizuje projekt pt. ,Wdrozenie w
Corten Medic elektronicznej obstugi pacjentaw dostosowujgcej dziatalnose firmy do znowelizowanych
przepisow prawa” w ramach dziatania 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza. W zZwigzku z powyzszym zwracamy
Sig do Panstwa z prosba o przedstawienie oferty na system informatyczny ZIS CM obejmuje:

= dostawe i uruchomienie sprzetu komputerowego na potrzeby ZSI,
= dostawe oraz wdrozenie ZSI,

= Swiadczenie ustug gwarancyjnych dla wdrozonego ZSI.

I Dane Zamawiajacego :

Corten Medic Tomasz Sikora
Nowa lwiczna

ul. Ignacego Krasickiego 29N
05-500 Piaseczno

NIP 5211454901

1. Tytut i kod zaméwienia :

KOD CPV  48000000-8 - Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne
48800000-6 - Systemy i serwery informacyjne

. Przedmiot zapytania :

Przedmiotem zapytania ofertowego jest budowa systemu infarmatycznego w specyfikacji
opisanej w zataczniku nr 4, Szczeg6towy Opis Przedmiotu Zamowienia”

Szacowana catkowita wartoéé zaméwienia brutto wynosi 860.000 zt, brutto

V. Sposob realizacji zamawienia :

Sposob realizacji zaméwienia opisany jest w Zapytaniu Ofertowym oraz zatacznikach do
niniejszego zapytania stanowiacych jego integralng czest.

V. Wymagania wobec Wykanawcy :

Udziat w zapytaniu ofertowym moga wzia¢ podmioty, ktare S3:
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a)  w stanie zrealizowa¢ zaméwienie oraz posiadajg zasoby techniczne i finansowe
wystarczajgce do realizacji zamoéwienia, przez co Zamawiajacy rozumie
udokumentowane doéwiadczenie w realizacji analogicznych projektow.

Zamawiajacy uzna warunek udziatu w postepowaniu za spetniony, jezeli Wykonawca
posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienie | wykaze sie
realizacjy, w ciggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jesli akres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej jedno zamoéwienia
zrealizowane dla jednostki ochrony zdrowia, o wartoéci minimum 1 000 000 z+ brutto
(stownie: jeden milion z4), ktérego przedmiotem byta:

= dostawa | wdrozenie wraz z serwisem systemu informatycznego obstugujacego
dziatalnos¢ przychodni lub szpitala w zakresie w cz. medycznej (HIS) obejmujace;
m.in. rozliczenia z ptatnikami (w tym NFZ), poradnie, ruch chorych, zlecenia,
apteke, apteczki oddziatowe, e-Ustugi.

= dostawa, instalacja i konfiguracja sprzetu komputerowego obejmujgcego serwery,
niezbedne do prawidtowe] pracy dostarczonego systemu informatycznego
obstugujgcego dziatalnos¢ przychodni lub szpitala w zakresie w cz. medyczne
(HIS).

Wykonawca wskaze doktadng nazwe zrealizowanego zaméwienia, ktéra pozwoli na
jednoznaczng identyfikacje zaméwienia, ze szczegStowym wskazaniem zakresow
funkcjonalnych potwierdzajacych spetnienie warunku udziatu w postepowaniu.
Zamawiajgcy dopuszcza jedynie wykazywanie zamoéwien ostatecznie zakonczonych |
odebranych, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw wraz z
dokumentami potwierdzajacymi, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie. Do
sktadanej oferty nalezy dotgczy¢ 1 referencje lub bezusterkowy protokét odbioru
zawierajgcy powyzej przedstawione parametry.

b) w zakresie 0s6b skierowanych do realizacji zamoéwienia;

Wykaonawca biorgcy udziat w postepowaniu musi wykazac, ze dysponuje/bedzie
dysponowat zespotem projektowym, w sktad ktérego wchodzi¢ bedzie:

a. Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba oséb: Kierownik Projektu z
wyksztatceniem wyzszym, posiadajacym certyfikat zarzgdzania projektami np.
Prince Il Practitioner, PMP lub inny rownowazny, wydany przez niezalezng
jednostke akredytowang do wydawania tego typu certyfikatow, ktéry uczestniczyt
w min. trzech wdrozeniach systemu informatycznego klasy ZSI na stanowisku
Kierownika Projektu w jednostce ochrony zdrowia; z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem

b. Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba o0séb: zesp6t  konsultantdw
wdrozeniowych przypisanych do tego projektu w liczbie min. 3 0séb z co najmnie;
3-letnim doswiadczeniem wdrozeniowym, gwarantujacym realizacje wdrozenia
rownolegle w kilku obszarach wdrozenia. Kazda z oséb powinna sie wykazac
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doswiadczeniem w udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznych,
dotyczacym wdrozenia systemu ZSIw jednostce ochrony zdrowia

€. Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba osab: zespot min. 2 pracownikow
odpowiedzialnych za tworzenie | rozwdj oprogramowania w zakresie
odpowiadajgcym  przedmiotowi  zaméwienia,  zapewniajacym  mozliwoge
modyfikacji wdrozonego systemu w zaleznoéci od potrzeb Zamawiajacego |
zapewniajgcego rozwdj systemu, z co najmniej 3-letnim doéwiadczeniem
programistycznym, gwarantujgcym realizacje wdrozenia réwnolegle w  kilku
obszarach wdrozenia

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu

W postepowaniu, w stosownych sytuacjach i w odniesieniu do konkretnego
zamowienia lub jego czescl, polegac na zdolnosciach technicznych lub zawodowych
lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkéw prawnych.

VL. Kryteria wyboru ofert :

Wykonawcy spetniajgcy wymogi z punktu V zostang dopuszczeni do konkursu ofert, ktory
zostanie przeprowadzony na podstawie nastepujacych kryteriéw:

1. Cena wykonania ustugi - waga 80 %

Sposéb przyznawania punktéw:
Cena wykonania ustugi (C):

C = najnizsza cena brutto uzyskana w konkursie ofert/cena brutto
Oferenta*100 (zaokraglenie do dwach miejsc po przecinku)

Weryfikacja kryterium odbedzie sie na podstawie ceny brutto umieszczonej w
ofercie.

2. Gwarancja - waga 20 %

Sposéb przyznawania punktdw:
Gwarancja (G):

Za udzielenie gwarancji na kolejny (czwarty) rok po zakoriczeniu wdrozenia:
- Oferent otrzyma 10 punktéw,
Za udzielenie gwarancji na kolejny (piaty) rok po zakoriczeniu wdrozenia:

- Oferent otrzyma 10 punktow

NTA LECZYMY — — —_——
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Zamawiajacy przyzna dodatkowe punkty wykonawcom, ktérzy zaoferuja przedtuzona
gwarancje co najmniej dla oferowanego oprogramowania wchodzacego w sktad 251,

Weryfikacja kryteriéw odbedzie sig na podstawie dotaczonych zatacznikow przez
Wykonawcy do sktadanej oferty

taczna liczba punktéw zostanie okreélona na podstawie ponizszego wzoru:

2 =0,8*C+0,2*C

Do realizacji zamowienia zostanie zaproszony Oferent, ktéry otrzyma najwyzsza liczbe
punktéw (W przypadku, gdy suma punktéw bedzie rowna, Zamawiajgcy dokonana wybaru
oferty poprzez przeprowadzenie negocjacji ceny z paszczegdinymioferentami) oraz w razie
zaproszenia przez Zamawiajgcego przejdzie pozytywnie etap prezentacji wg zatacznika nr
6 - scenariusz prezentacji.

VILI. Miejsce i termin sktadania ofert :

1. Oferty (przygotowane na wzorze zataczonym do niniejszego zapytania ofertowego)
nalezy przesytac pocztg tradycyjng, pocztg elektroniczng lub dostarczyé osobiécie do
biura Zamawiajacego. Ztozenie oferty droga elektroniczng nie zwalnia Oferenta od
dostarczenia oryginatu oferty do biura Zamawiajacego, jednak za date wptyniecia
oferty uznaje sie dzie i godzine otrzymania wersji elektronicznej.

2. Adresy Zamawiajgcego :

* do korespondencji poczta tradycyjna :

Corten Medic Tomasz Sikora ul. Dunikowskiego 10, 02-784 Warszawa,
= dla poczty elektronicznej:

zamowienia@cortenmedic.pl

Prosimy o dopisanie na kopercie lub w tytule wiadomosc , Dostawa systemu ZIS (M

Termin sktadania ofert mija 18 kwietnia 2017 roku.

4. Przeliczenie punktéw, niezbgedne do umozliwienia etapu prezentacji odbedzie sie w
dniu 19 kwietnia

5. Konkurs ofert odbedzie sie nie p6zniej 14 od terminu sktadania ofert.

6. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Wykonawca moze zwracaé sie do
Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego, kierujac swoje zapytanie
na pismie na adres siedziby Zamawiajacego, na adres poczty elektronicznej
zamowienia@cortenmedic.pl. Wykonawca, zwracajac sie do Zamawiajacego o
wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego, zobowiazany jest do przekazania
Zamawiajacemu tresci zapytania takze w wersji edytowalne). Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwtocznie. OdpowiedZ zostanie przestana wszystkim uczestnikom

L

PACIENTA LECZYMY -
Strona4z7
Corten Medic Tomasz Sikora | ul. Krasickiego 29n, 05-500 Nowa Iwiczna | NIP: 521 145 49 01 | REGON: 015053128

Biuro Dyrekji | ul. Dunikowskiego 10, 02-784 Warszawa | tel. 22 270 30 30 | fax: 22 468 00 33 | biuro@cortenmedic.pl | www.cortenmedic.pl

PROGRAM ' !’ UNIA EUROPEJSKA
’ REGIONALNY QZOWSIG. ROZWAN RGN NECD -

NARDDOWA STRATEGIA SPOINOSCI serce Polski

¥,



P

CortenMedic

postepowania oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego bez
ujawniania Zzrédta zapytania.

/. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami jest:
od spraw formalno-prawnych - Tomasz Sikora; tomasz.sikora@cortenmedic.pl
od spraw merytorycznych - Hubert Abramiuk: zamowienia@cortenmedic.p!.

8. Celem dokonania zmian badz poprawek Wykonawca moze wycofat wczesniej ztozona
oferte i ztozy¢ j3 po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania Wwyznaczonego
w Zapytaniu Ofertowym terminu sktadania ofert.

9. Wykonawca nie moze wycofac oferty i wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie terminu
sktadania ofert.

10. O wynikach konkursu, Oferenci zostang poinformowani droga telefoniczna, mailowg
lub listowna.

11. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

VIII.  Prawidtowos¢ oferty

Do konkursu ofert zostang dopuszczone tylko prawidtowe oferty, czyli:

T
Z.

oo NV AW

Bed3ce zgodne z zapytaniem ofertowym co do przedmiotu zapytania ofertowego.
Przygotowane na formularzu bedacym zatacznikiem nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

Ztozone w terminie przewidzianym na sktadanie ofert.

Catosciowe. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Przygotowane w jezyku polskim.

Z ceng w polskich ztotych.

Posiadajgce termin waznosci oferty minimum do 29 maja 2017

Podpisane przez osobe upowazniong do sktadania ofert handlowych Oferenta.
Posiadajgce wymagane zatgczniki.

IX. Wybaor Wykonawcy

Zamawiajacy moze zaprosi¢ Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a ich oferta nie zostata
odrzucona lub nie zostali wykluczeni, na prezentacje oferowanego oprogramowania
aplikacyjnego w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy lub ustugi odpowiadaja
wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego. Prezentacja odbedzie sie zgodnie z
zatacznikiemn nr 6 - scenariusz prezentacji.

Do realizacji zamowienia zostanie zaproszony Oferent, ktéry otrzyma najwyzszg liczbe
punktow (W przypadku, gdy suma punktéw bedzie réwna, Zamawiajacy dokonana wyboru
oferty poprzez przeprowadzenie negocjacji ceny z poszczegdlnymioferentami) oraz w razie
zaproszenia przez Zamawiajgcego przejdzie pozytywnie etap prezentacji we zatgcznika nr
b6 - scenariusz prezentacji.

X. Wykluczenia

—— NACIERMTA | EEV A -
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Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotowi powigzanemu z Zamawiajgcym 0sobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazar
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem | przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspéinik spstki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akdji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajaceso, prokurenta lub
petnomocnika;
d) pozostawaniuw zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa |b powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposcbienia, opieki lub kurateli.

XI. Informacje dodatkowe

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do anulowania zapytania ofertowego przed
terminem jego zakonczenia bez podawania przyczyny. O sytuacji takiej niezwtocznie
poinformuje Oferentow, ktérzy juz zgtosili swoje Oferty oraz wyda komunikat na
swojej stronie internetowe;.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postepowania ofertowego bez
dokonania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania ofertowego bez
podawania przyczyn.

3. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci dokonywania istotnych zmian umowy
zawartej w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego.

4. Dla niniejszego zamdwienia nie przewiduje sie zaméwien uzupetniajacych.

5. Zapytanie ofertowe zostato upublicznione na stronie internetowej Zamawiajacego
http://www.cortenmedic.pl/ oraz w Bazie Konkurencyjnosci.

6. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert

7. Zatgczniki bedace kopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodnoé¢ z oryginatem poprzez
opatrzenie kopii imienng pieczecig i podpisem osoby uprawnione] oraz dopiskiem ,za
zgodnos¢ z oryginatem”.

8. Zadne dokumenty wchodzace w sktad oferty, w tym rowniez te przedstawiane
w formie oryginatow, nie podlegajg zwrotowi przez Zamawiajgcego.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wtasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

XIl. Zataczniki do oferty

Do oferty nalezy zataczy¢ nastepujace dokumenty:

1. OSwiadczenie o posiadaniu zasobéw technicznych i finansowych do realizacji
zamowienia.

2. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym - na
wzorze zatgczonym do zapytania ofertowego.
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3. Referencje okreslone w Zapytaniu Ofertowym w punkcie V a)
Wykaz osob okreslonych w Zapytaniu ofertowym w punkcie V b)

5. Potwierdzenie spetnienia i akceptacji wszystkich wymagan opisanych w
Szczegotowym Opisie Przedmiotu Zamdéwienia wraz z Zatgcznikami

6. Potwierdzenie akceptacji Projektu umowy.

Xl Zataczniki do zapytania ofertowego

1. Zatacznik 1- Wzér oferty;

2. Zatacznik 2 - Wzér oéwiadczenia o posiadaniu zasobow technicznych i finansowych

do realizacji zamowienia:

3. Zatacznik 3 - Wzér oswiadczenia o braku powigzar osobowych i kapitatowych z
Zamawiajacym:
Zatgcznik 4 - Szczegbtowy Opis Przedmiotu Zaméwienia (OPZ)
Zatgcznik 5 - Projekt umowy dostawy ePORTALU;
Zatgcznik 6 - Scenariusz prezentacji;
Zatacznik 7 - Szczeg6towe warunki dotyczace gwarancji jakosci:
Zatgcznik nr1do OPZ - Specyfikacja techniczna:
Zatgcznik nr 2 do OPZ - Elementy standardu z wynikami podpisanymi,
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