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Zaproszenie do zapytania ofertowego
dla zamdéwienia publicznego o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej 30 000 Euro

I. ZAMAWIAJACY:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich, ul. Gimnazjalna 41b 26-200 Konskie

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA: kod CPV 71248000-8:

1. Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustug doradczych, tzw. Inzyniera Kontraktu w zakresie
doradztwa technicznego zwigzanego z realizacjg projektu ,Informatyzacja Placowek Medycznych
Wojewodztwa Swietokrzyskiego” (Inplamed WS) w ramach konkursu Osi priorytetowej 7: Sprawne
ustugi publiczne, Dziatanie 7.1: Rozwoj e-spoteczenstwa (w zakresie typu projektéw: Rozwoj e-zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 — nr
konkursu RPSW.07.01.00-1Z2.00-26-135/17  zwanego  dalej projektem Inplamed ~ WS.

2. W ramach przedmiotu umowy Zamawiajgcy wymaga:

a) sporzadzenia oceny stanu istniejgcych i uzytkowanych systeméw teleinformatycznych wraz
z analizg potrzeb koniecznych do realizacji projektu Inplamed WS w zakresie realizowanym przez
Z0Z Konskie,

b) opisania produktéw jakie majg powstaé w wyniku realizacji projektu Inplamed WS w zakresie
dotyczacym ZOZ Konskie,

C) opisania wymagan na poszczegolne produkty wytworzone w wyniku realizacji projektu Inplamed
WS w zakresie dotyczgcym ZOZ Konskie,

d) wsparcie eksperckie dla Zamawiajgcego polegajgce na opracowaniu kompleksowej
dokumentacji przetargowej oraz uczestniczenia w weryfikacji i wyborze oferentéw w charakterze
eksperta

e)nadzér nad procesami integracii,

f) nadzér nad procesami odbioru projektu Inplamed WS w zakresie realizowanym przez ZOZ
Konskie oraz ich rozliczenia z Instytucjg Zarzgdzajaca

Powyzsze wymagania beda realizowane w 3 etapach:
Etap |- ocena stanu istniejgcego uzytkowanych systemow teleinformatycznych, analiza potrzeb,
przygotowywanie dokumentacji na potrzeby Beneficijenta oraz Instytucji Zarzadzajgcej.
Etap Il—  sporzadzenie SIWZ, badanie ofert, rekomendacja wyboru oferenta
Etap Il — Nadzér nad procesami integracji i obstugi procesu odbioru projektu raz koordynowanie
dalszych dziatan w imieniu Zamawiajgcego w zakresie realizacji projektu Inplamed WS
Etap Il i lll bedzie realizowany w przypadku zawarcia umowy o dofinansowanie.

3. Zespot Opieki Zdrowotnej w_Konskich, ul. Gimnazjalna 41b 26-200 Koniskie petni funkcje Partnera
projektu ,Informatyzacja Placéwek Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego ”, realizowanego w




ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
(RPO WS 2014-2020).

4. Szczego6towy zakres przedmiotu zamowienia zostat okreslony w zatgczniku Nr 1 do umowy.

1. ZAKRES RZECZOWY PROJEKTU OBEJMUJE:

. Nadzér nad przygotowaniem dokumentacji projektu

. System EDM stworzenie i zakup oprogramowania

. Modernizacja $srodowiska serwerowego

. Adaptacja pomieszczen i infrastruktury technicznej

. Zakup sprzetu komputerowego

. Zapewnienie bezpieczenstwa przesytanych informacji
. Platforma swiadczenia e-ustug - przygotowanie portalu
. Szkolenia personelu

9. Ustugi informatyczne

10. Zarzgdzanie projektem

11. Dziatania informacyjne i promocyjne
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IV. UDZIAL W POSTEPOWANIU MOZE WZIAC WYKONAWCA KTORY:

1. Posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonaniu przedmiotu zamowienia, tj. w okresie
ostatnich 3 lat od daty uptywu terminu do ztozenia ofert, wykonat lub wykonuje co najmniej jednej ustugi
doradztwa technicznego opisane w przedmiocie zamowienia o wartosci min. 1 000 000,00 zt,

2. Dysponuje odpowiednim potencjatem osobowym (Opis wymagan w zatgczniku nr 1 do oferty Wykaz
0s6b Doradztwo)

a) co najmniej jednym specjalistg ds. zamowien publicznych
b) co najmniej jednym specjalistg ds. budowy systemow informatycznych i zarzadzania IT
¢) co najmniej jednym specjalistg do spraw bezpieczenstwa

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Realizacja zamdéwienia etapu | do dnia 8 wrze$nia 2017 roku, etapu Il — 21 dni od dnia podpisania
umowy o dofinansowanie z instytucjg zarzgdzajgca, etapu Il — termin ptatnosci koncowej.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

1). Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zapytania jest/s3:

w sprawach merytorycznych przedmiotu zamowienia

- Administrator sieci komputerowej Sekcji Informatyki Adam Obara tel. 41 39- 02-260 tel. kom
796699330 w godz. pomiedzy 9.00 a 14.00

2). W sprawach organizacyjnych oraz innych informacji przekazanych za pomocg, telefaksu lub
drogg elektroniczng jest:



starszy Inspektor ds. Zaméwien Publicznych —Jacek Kruk
tel. 4139-02-192 fax.(41)3902 319 lub na adres e-mail: jkruk@zoz.konskie.pl

Oferte nalezy sktadaé w terminie do dnia 2017-08-29 godz. 12:00-

- w formie pisemnej na adres Zespo6t Opieki Zdrowotnej ul. Gimnazjalna 41B 26-200 Konskie
SEKRETARIAT w zamknietej kopercie oznakowanej ,Swiadczenie ustug doradczych, tzw. Inzyniera
Kontraktu w zakresie doradztwa technicznego zwigzanego z realizacjg projektu ,Informatyzacja
Placdwek Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego””

Oferte mozna rowniez przesta¢ do Zamawiajgcego

- elektronicznie na adres E-mail; jkruk@zoz.konskie.pl

- na nr telefaksu 41 390 23 19

Oferty przekazane:
za pomocg faksu lub drogg elektroniczng uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli zostaty przekazane przed uptywem

wyznaczonego terminu a fakt jej przekazania zostat niezwtocznie potwierdzony przez zamawiajgcego.

2. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY: ilo$¢ x cena jednostkowa netto = warto$¢ netto x % vat +
wartosé netto = warto$¢ brutto, z zastrzezeniem, iz jako cene netto przyjmuje sie sume wskazanych
w ofercie wartosci netto za etap |, etap Il oraz etap Il — przy zatozeniu przyznania maksymalnej
wartosci dotacji tj. 2.500.000 zt netto.

3. OPIS KRYTERIOW: ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert: cena 100%

Oceny ofert w zakresie przedstawionego powyzej kryterium zostang dokonane wedtug nastepujacych
zasad:
llos¢ punktéw badanej oferty = (Cmin / Cbad) x WAGA
przy czym 1% = 1 pkt
gdzie: Cmin - najnizsza cena sposréd badanych ofert
Cbad - cena oferty badanej

VIII. Zataczniki

1. Umowa

2. Zalcznik nr 1 do umowy

3. Zatacznik nr 1 do oferty — Wykaz osob.
4. Formularz ofertowy



