CortenMedic

Warszawa, 22 czerwca 2017

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 12/2.1.1/RPOWM
,Zakup 8 urzgdzen Unified Threat Management”

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 pacjentéw dostosowujacej dziatalnosc firmy do znowelizowanych
przepisow prawa” w ramach dziatania 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza. W zwigzku z powyzszym zwracamy
sig do Panstwa z prosbg o przedstawienie oferty na ,Zakup 8 urzadzen Unified Threat Management”

l. Dane Zamawiajacego :

Corten Medic Tomasz Sikora
Nowa lwiczna

ul. Ilgnacego Krasickiego 29N
05-500 Piaseczno

NIP 5211454301

Il Tytut i kod zaméwienia:
Kod CPV - 30200000-1 Urzgdzenia komputerowe

1. Przedmiot zapytania:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostarczenie 8 urzadzen typu UTM do
wskazanych placéwkach we ponizszej minimalnej specyfikacji technicznej:

Cel:
- zapewnienie wydajnej tgcznosci VPN miedzy placéwkami oraz petne zabezpieczenie

sieciowego ruchu przychodzgcego oraz wychodzgcego, w tym przesytanych wrazliwych
danych medycznych.

Minimalne cechy 7 urzadzen :

1) WAN -10/100/1000 2 porty

2) Przepustowosct Firewall (1518 byte UDP) 2.5 Cbps
3) Przepustowosc Firewall (512 byte UDP) 2,5 Gbps
4) Przepustowosct Firewall (64 byte UDP) 2,5 Cbps
5) Opoznienie Firewall 180 ps

6) llos¢ jednoczesnych sesji (TCP) 1800 000
7) lloé¢ nowych sesji/sekunde (TCP) 21000

8) llos¢ palityk zapory 5000

9) Przepustowos¢ IPSec VPN (512 byte packet) 200 Mbps
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10) Przepustowosc IPS (HTTP/Enterprise) 800 / 270 Mbps

1) Przepustowos¢ NGFW 160 Mbps
12) llos¢ tuneli Gateway-to-Gateway IPSec VPN 20

13) llos¢ tuneli Client-to-Cateway IPSec VPN 250

14) Przepustowos¢ SSL-VPN 100 Mbps
15) Gwarancja 24 miesigce

Minimalne cechy urzadzenia centralnego (realizowany ruch w strukturze ewiazdy)

Dla urzgdzenia centralnego oferta ma zawieral roczna subskrypcje na zintegrowany
system bezpieczeAstwa dostarczajacy funkcjonalnosci: firewall, VPN, antywirus, IPS
(ochrona przed atakami), filtrowanie tresci WWW, ochrone przed spamem, kontrole
aplikacji, optymalizacje pasma, funkcjonalnaoscé kontrolera sieci bezprzewodowych, mocne
uwierzytelnianie,

1) LAN-10/100/1000 14

2) Porty WAN 2

3) Port DMZ 1

4) Przepustowosc Firewall (1518 byte UDP) 7.4 Gbps

5) Przepustowosc Firewall (512 byte UDP) 7.4 Cbps

6) Przepustowos¢ Firewall (64 byte UDP) 4,4 Mbps
7) Qpéznienie Firewall 3 us

8) Przepustowosc Firewall (PPS) 6,6 Mpps
9) llosc jednoczesnych sesji (TCP) 2.000.000
10) llos¢ nowych sesji/sekunde (TCP) 30.000

1) llos¢ polityk zapory 10.000

12) Przepustowosc IPSec VPN (512 byte packet) 4 Cbps

13) Przepustowosc (proxy/flow) 300 / 650 Mbps
14) llosc tuneli Gateway-to-Gateway |PSec VPN 2.000

15) llos¢ tuneli Client-to-Gateway IPSec VPN 5.000

16) Max ilos¢ uzytkownikéw SSL-VPN Users 300

17) Przepustowosc SSL-VPN 250 Mbps
18) Przepustowos¢ IPS (HTTP/ Ruch mieszany) 1,9 Gb/s / 500 Mb/s
19) Przepustowosc inspekeja SSL 350 Mb/s
20) Przepustowosc kontroli aplikacji 800 Mb/s
21) Przepustowost NGFW 360 Mb/s
22) Przepustowosc ochrony przed zagrozeniami 250 Mb/s
23) Przepustowosé CAPWAP 1,5 Cb/s

24) llos¢ punktow dostepowych (max/tryb tunel) 64/32
25) Wysoka dostepnost Active/Active, Active/Passive
26) Limit uzytkownikdw Nie

27) Gwarancja 24 miesigce
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CortenMedic

V. Sposéb realizacji zamowienia:

Maksymalny termin realizacji zamdwienia 14 od dnia podpisania umowy.

Urzgdzenia majg byc dostarczone do wskazanych placéwek i skonfigurowane wg zalecen
Zamawiajgcego. Jedno z urzadzen o nizszych parametrach bedzie stuzy¢ jako sprzet
zastepczy.

1.CENTRUM MEDYCZNE CORTEN MEDIC
PRZYCHODNIA LEKARSKA NR 1

ul. Modzelewskiego 58

02-679 Warszawa

2.CENTRUM MEDYCZNE CORTEN MEDIC
PRZYCHODNIA LEKARSKA NR 2

ul. Pasaz Ursynowski 9

02-784 Warszawa

3.CENTRUM MEDYCZNE CORTEN MEDIC - jednostka centralna (serwerownia)
PRZYCHODNIA LEKARSKA NR 3

ul. Beliny Prazmowskiego 33A

26-600 Radom

4 CENTRUM MEDYCZNE CORTEN MEDIC
PRZYCHODNIA LEKARSKA NR 4

ul. Makolagwy 21

02-81 Warszawa

S5.CENTRUM MEDYCZNE CORTEN MEDIC
PRZYCHODNIA LEKARSKA NR 6

ul, Etiudy Rewalucyjnej 48

02-643 Warszawa

6.CENTRUM MEDYCZNE CORTEN MEDIC
PRZYCHODNIA LEKARSKANR 7

ul. Kijowska 1

03-738 Warszawa
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7.Biuro Dyrekgji

Centrum Medyczne Corten Medic
ul. Dunikowskiego 10
02-784 Warszawa

V. Wymagania wobec Wykonawcy:

Udziat w zapytaniu ofertowym moga wzig¢ podmioty, ktére s3
a) w stanie zrealizowa¢ zamowienie 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. Cenawykonania ustugi - waga 100 %

Sposob przyznawania punktéw:
Cena wykonania ustugi (C):
C = najnizsza cena netto uzyskana w konkursie ofert/cena netto Oferenta*100
(zaokraglenie do dwdch miejsc po przecinku)
Weryfikacja kryterium odbedzie sie na podstawie ceny netto umieszczonej w
ofercie.

Weryfikacja kryteriow odbedzie sie na podstawie dotaczonych
zatacznikow przez Wykonawcy do sktadanej oferty

taczna liczba punktéw zostanie okreslona na podstawie ponizszego wzoru:

=l

Do realizacji zamowienia zostanie zaproszony Oferent, ktéry otrzyma najwyzsza liczbe
punktéw oraz. W przypadku, gdy suma punktéw bedzie réwna, Zamawiajgcy dokonana
wyboru oferty poprzez przeprowadzenie negocjacji ceny z poszczegélnymi oferentami.

VIIL Miejsce i termin sktadania ofert :
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CortenMedic

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

2. Adresy Zamawiajgcego :

= dokorespondencji poczta 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¢
~Zakup 8 urzadzen Unified Threat Management”

3. Termin sktadania ofert mija 29 czerwca 2017 roku.

4. Konkurs ofert odbedzie sie w dniu 29 czerwca 2017 roku.

5. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Wykonawca moze zwraca¢ sie do
Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego, kierujac swoje zapytanie
na pismie na adres siedziby Zamawiajacego, na adres poczty elektroniczne
zamowienig@cortenmedic.pl. Wykonawca, zwracajac sie do Zamawiajgcego o
wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego, zobowigzany jest do przekazania
Zamawiajgcemu tresci zapytania takze w wersji edytowalnej. Zamawiajacy udzieli
wyjasnier niezwtocznie. OdpowiedZ zostanie przestana wszystkim uczestnikom
postgpowania oraz zamieszczona na stronie internetowe] Zamawiajacego bez
ujawniania Zrodta zapytania.

6. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami jest:
od spraw formalno-prawnych - Tomasz Sikora; tomasz.sikora@cortenmedic.pl
od spraw merytorycznych - Robert Zielonka; it@cortenmedic.pl.

7. Celem dokonania zmian badz poprawek Wykonawca moze wycofa¢ wezesniej ztozana
oferte i ztozy¢ j3 po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w Zapytaniu Ofertowym terminu sktadania ofert.

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

3. O wynikach konkursu, Oferenci zostang poinformowani droga telefoniczng, mailowa
lub listawna,

10. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

VI, Prawidtowosc oferty

Do konkursu ofert zostang dopuszczone tylko prawidtowe oferty, czyli:

1. Bedace zgodne z zapytaniem ofertowym co do przedmiotu zapytania ofertowego.
2. Ztozone w terminie przewidzianym na sktadanie ofert.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych
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Przygotowane w jezyku palskim.

Z cena w polskich ztotych.

Posiadajace termin waznosci oferty minimum do 11 lipca 2017

Podpisane przez osobe upowazniong do sktadania ofert handlowych Oferenta.
Posiadajace wymagane zatacznilkdi.

o N o s

IX. Wybadr Wykonawcy

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

X. Wykluczenia

Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotowi powigzanemu z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymiw imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem | przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
polegajgce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspéinik spdtki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji;
¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub
petnomocnika;
d) pozostawaniuw zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiernistwa Ib 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. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do anulowania zapytania ofertowego przed

terminem jego zakonczenia bez podawania przyczyny. O sytuacji takiej niezwtocznie
poinformuje Oferentow, ktorzy juz zgtosili swoje Oferty oraz wyda komunikat na
swojej stronie internetowej.

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

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

4. Dlaniniejszego zamowienia nie przewiduje sig zamowien uzupetniajgcych.

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

6. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem ofert
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7. Zatgczniki bedgce kopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodnoé¢ z oryginatem poprzez
opatrzenie kopii imienng pieczecig | podpisem osaby uprawnionej oraz dopiskiem ,za
zgodnosc z aryginatem”.

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

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wtasnorecznie przez osobe podpisujacy oferte.

Xll, Zataczniki do oferty

Do oferty nalezy zataczyc nastepujace dokumenty:

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

2. Oswiadczenie o posiadaniu zasobéw technicznych i finansowych do realizacji
zamowienia.

X1, Zataczniki do zapytania ofertowego
1. Wzdr oferty
2. Wz0r oSwiadczenia o braku powigzarn osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym
3. Wazor oswiadczenia o posiadaniu zasobdw technicznych i finansowych do realizacji
zamowienia.

(pieczatka i podpis)
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