CortenMedic

Warszawa, 7 kwietnia 2017

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 11/2.1.1/RPOWM
oprogramowanie

Firma Corten Medic Tomasz Sikora jest Beneficjentem Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, w ramach ktdrego realizuje projekt pt. ,Wdrozenie w
Corten Medic elektronicznej obstugi pacjentow dostosowujacej dziatalnosc firmy do znowelizowanych
przepiséw prawa" w ramach dziatania 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza, W Zwigzku z powyzszym zwracamy
sie do Paristwa z prosbg o przedstawienie oferty na oprogramowanie

l. Dane Zamawiajacego :

Corten Medic Tomasz Sikora
Nowa Iwiczna

ul. Ignacego Krasickiego 29N
05-500 Piaseczno

NIP 5211454301

Il. Tytut i kod zamoéwienia:

Kod CPV 48000000-8 - Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne

M. Przedmiot zapytania:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostarczenie oprogramowania wg ponizsze)

minimalnej specyfikacji:

Modut CRM:
12 licencji spetniajacych wymagania:

* rejestracja kontaktow z klientami (klient, data, rozmawiajacy, opis przebiegu
rozmowy, czas rozmowy, itd.), a takze harmonogramowanie zadar i
rejestracje wykonanych czynnosci,

e faktury cykliczne - automatyczne generowanie kompletu faktur dla wielu
podmiotow

* obstuge firmowej skrzynki pocztowej (email/poczta elektroniczna),

® przygotowanie oraz obstuge ofert handlowych

* kompatybilnos¢ z oprogramowaniem Comarch ERP

Modut Obieg dokumentéw
12 licencji spetniajgcych wymagania:
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® gromadzenie i katalogowanie kazdego rodzaju dokumentéw firmowych
(skany, zdjecia, pliki Word, Excel i inne)

® swobodne wyszukiwanie ww dokumentéw:.

® mozliwosc definiowania i dostosowywania do wtasnych potrzeb procesu
obiegu dokumentoéw

e kompatybilnos¢ z Comarch ERP

V. Sposab realizacji zamdéwienia:

Maksymalny termin realizacji zaméwienia 14 od dnia podpisania umowy na zakup
oprogramowania komputerowegg.

V. Wymagania wobec Wykonawcy:

Udziat w zapytaniu ofertowym moga wzigé podmioty, ktdre sa:
a) w stanie zrealizowa¢ zaméwienie oraz posiadajg zasoby techniczne i finansowe

wystarczajgce do realizacji zaméwienia. Weryfikacja wymagania na podstawie
oswiadczenia zatgczonego do oferty.

VI. Kryteria wyboru ofert:

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

1. Cena wykonania ustugi - waga 100 %

Sposab przyznawania punktéw:

Cena wykonania ustugi (C):

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

Weryfikacja kryterium odbedzie sig na podstawie ceny netto umieszczonej w
ofercie,

Weryfikacja kryteriéw odbedzie sie na podstawie dotaczonych
zatgcznikow przez Wykonawcy do sktadanej oferty

taczna liczba punktow zostanie okreélona na podstawie ponizszego wzoru:
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Do realizacji zaméwienia zostanie zaproszony Oferent, ktdry otrzyma najwyzszg liczbe
punktéw oraz. W przypadku, gdy suma punktdw bedzie réwna, Zamawiajacy dokonana
wyboru oferty poprzez przeprowadzenie negocjacji ceny z poszczegalnymi oferentami.,

VII.  Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty (przygotowane na wzorze zataczonym do niniejszego zapytania ofertowego)
nalezy przesytat poczta tradycyjna, poczta elektroniczng lub dostarczyé osobiscie do
biura Zamawiajgcego. Ztozenie oferty droga elektroniczng nie zwalnia Oferenta od
dostarczenia oryginatu oferty do biura Zamawiajgcego, jednak za date wptyniecia
oferty liczy sie dzier i godzine otrzymania wersji elektroniczne;.

2. Adresy Zamawiajgcego :

= do korespondencji pocztg tradycyjng :
Corten Medic Tomasz Sikora ul. Dunikowskiego 10, 02-784 Warszawa,
» dla poczty elektronicznej:
zamowienia@cortenmedic.pl
Prosimy o dopisanie na kopercie lub w tytule wiadomos¢ .Sprzet komputerowy |
oprogramowarnie”.

3. Termin sktadania ofert mija 14 kwietnia 2017 roku.

4. Konkurs ofert odbedzie sie w dniu 18 kwietnia 2017 roku.

5. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Wykonawca moze zwracat sie do
Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego, kierujac swoje zapytanie
na piémie na adres siedziby Zamawiajacego, na adres poczty elektroniczne
zamowienia@cortenmedic.pl. Wykonawca, zZwracajac sie do Zamawiajacego o
wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego, zobowigzany jest do przekazania
Zamawiajgcemu tresci zapytania takze w wers;i edytowalnej. Zamawiajacy udzieli
wyjasnieri niezwtocznie. Odpowied? zostanie przestana wszystkim uczestnikom
postepowania oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego bez
ujawniania Zrédta zapytania.

6. Osobga uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami jest:
od spraw formalno-prawnych - Tomasz Sikora: tomasz.sikora@cortenmedic.pl
od spraw merytorycznych - Marcin Michalski: marcin.michalski@cortenmedic.pl.

7. Celem dokonania zmian badZ poprawek Wykonawca moze wycofac wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ j3 po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w Zapytaniu Ofertowym terminu sktadania ofert.

8. Wykonawca nie moZe wycofac oferty | wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie terminu
sktadania ofert.

3. 0 wynikach konkursu, Oferenci zostana poinformowani drogg telefoniczng, mailowa
lub listowna.

10. Oferty ztoZzone po terminie nie beda rozpatrywane.
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VIIl.  Prawidtowos¢ oferty

Do konkursu ofert zostang dopuszczone tylko prawidfowe oferty, czyli:

1. Bedace zgodne z zapytaniem ofertowym co do przedmiotu zapytania ofertowego.
2. Przygotowane na formularzu bedacym zatgcznikiem nr 1 do ninigjszego 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 30 kwietnia 2017

Podpisane przez osobe upowazniona do sktadania ofert handlowych Oferenta.
Posiadajace wymagane zataczniki.
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IX. Wybér Wykonawcy

Do realizacji zaméwienia zostanie zaproszony Oferent, ktéry otrzyma najwyzsza liczbe
punktow (W przypadku, gdy suma punktow bedzie réwna, Zamawiajgcy dokonana wyboru
oferty poprzez przeprowadzenie negocjacji ceny z poszczegdlnymi oferentami)

X. Wykluczenia

Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotowi powigzanemu z Zamawiajacym osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem | przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
polegajace w szczegélnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspalnik Spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta lub
petnomocnika;
d) pozostawaniuw zwiazku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa |b powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

XI. Informacje dodatkowe

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

v

swojej stronie internetowe;.
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2. Zamawiajgcy 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 ofe rtowego.

4. Dlaniniejszego zamowienia nie przewiduje sie zaméwieri uzupetniajacych.

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

6. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem ofert
Zataczniki bedace kopiami musza byé poéwiadczone za zgodnos¢ z oryginatem poprzez
opatrzenie kopii imienng pieczecia i podpisem 0soby uprawnionej oraz dopiskiem ,za
zgodnos¢ z oryginatem”.

8. Zadne dokumenty wchodzace w sktad oferty, w tym réwniez te przedstawiane
w formie oryginatow, nie podlegaja zwrotowi przez Zamawiajacego.

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wiasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

XIl. Zataczniki do oferty

Do oferty nalezy zataczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym - na
wzorze zatgczonym do zapytania ofertowego

2. Oswiadczenie o posiadaniu zasobow technicznych i finansowych do realizacji
zamaéwienia.

XIll.  Zataczniki do zapytania ofertowego
1. Wazbr oferty
2. Wz0r oSwiadczenia o braku powigzari osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym
3. Wz0r oéwiadczenia o posiadaniu zasobéw technicznych i finansowych do realizacji

zamowienia.
DY QE KT R
Sikorfa

Tomasz

(pieczatka i podpis)
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