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Rzeszo6w, dnia 1 grudnia 2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na DOSTAWE | WDROZENIE SYSTEMU DO ELEKTRONICZNEGO OBIEGU DOKUMENTOW WRAZ Z
URZADZENIEM DO SKANOWANIA (DALEJ ZWANY WSPOLNIE ,,SEOD”)
na potrzeby realizacji projektu
Zielone technologie w Szpitalu Specjalistycznym Pro - Familia
realizowanego w ramach o$ priorytetowa 19 Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021
dziatanie 19.1 Nowe Produkty i Inwestycje
poddziatanie 19.1.1 Technologie przyjazne sSrodowisku - Green growth,
whiosek o dofinansowanie nr NORW.19.01.01-18-0008/20
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|. DANE ZAMAWIAJACEGO

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz Lozifski spotka komandytowa
ul. Witolda 6 B, 35 — 302 Rzeszow

NIP: 813 356 13 68, REGON: 180357490,

KRS: 0000593920 Sad Rejonowy w Rzeszowie - XIl Wydziat Gospodarczy KRS
Telefon: 17 773 57 40, Fax: 17 773 57 42

Adres strony internetowej Zamawiajacego: www.pro-familia.pl

Adres e-mail: sekretariat@pro-familia.pl

IIl. OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Ogtoszenie 0 zamdwieniu zostato opublikowane w dniu 01.12.2023 r.
a) na stronie internetowej Zamawiajacego pod adresem: www.pro-familia.pl
b) w bazie konkurencyjnosci dostepnej pod adresem: htips://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

lil. TRYB ZAMOWIENIA
Postepowanie ninigjsze toczy sie w trybie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
efektywno$ci, jawnosci, przejrzystosci, uczciwej konkurencii i réwnego traktowania Wykonawcéw, a takze zgodnie
z warunkami i procedurami okreslonymi w, wytycznych w zakresie udzielania zamdéwien w ramach Mechanizmu
Finansowego EOG na lata 2014-2021 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 w stosunku
do ktdrych nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Postepowanie ofertowe toczy sie z zachowaniem zasad wynikajacych z art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2009 r., Nr 157, poz. 1240 ze zm.), tj. w sposdb celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad: uzyskania najlepszych efektdéw z danych naktadéw i optymalnego doboru metod i Srodkow
stuzacych osiggnieciu zatozonych celdw.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.  Nazwy i kody ze Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV) opisujace przedmiot zaméwienia:
48000000-8 Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne

2. Rodzaj zaméwienia: dostawa.

3. Przedmiotem zamédwienia jest dostawa i wdrozenie Systemu do Elektronicznego Obiegu Dokumentéw
wraz z urzadzeniem do skanowania (dalej zwany wspolnie ,SEOD”) posiadajacego funkcjonalnosci,
moduly i rozwigzania wskazane w Szczegdtowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia, w sktad ktérego
wchodzi komplet licencji do uruchomienia proceséw oraz urzadzenie do skanowania w nastepujacych po
sobie etapach:

a) Analiza przedwdrozeniowa uwzgledniajgca zapisy wskazane w Szczegdtowym Opisie Przedmiotu

Zamowienia,

b) Przygotowanie dokumentacji analitycznej,

c) Opracowanie harmonogramu wdrozenia i przedstawienie do akceptacii
Zamawiajacego,

d) Dostawa licenciji,
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e) Wdrozenie, uwzgledniajace konfiguracje proceséw, w tym:

—_
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7)

Konfiguracja atrybutéw,
Konfiguracja obiegdw,
Konfiguracja widokdw,
Konfiguracja powiadomien,
Konfiguracja uprawnien,
Konfiguracja formularzy
Integracja z innymi systemami.

f)  Przeprowadzenie szkolen uzytkownikow i administratorow,
g) Odbiér wdrozonego systemu przez Zamawiajacego,

SEOD musi posiada¢ mozliwo$¢ zainstalowania go na serwerze wewnetrznym Zamawiajacego.

4.

Zakres wdrozenia obejmuje nastepujace moduty:

a) Kancelaria elektroniczna (Obieg dokumentacji wychodzacej i przychodzacej, wewnetrznej),

b) Centralny rejestr uméw w tym proces ich konsultacii i tworzenia,

c) Obieg faktur (zintegrowany z systemem ksiegowym FS-FKW Kamsoft z mozliwoscig importu bazy
danych, obieg dokumentaciji dia minimum 8 proceséw)

d) Baza kontrahentow,

e) Wirtualne archiwum,

Licencje

Dostarczone licencje na SEOD muszg umozliwia¢ jednoczesng prace minimum 50 uzytkownikdw bez
wzgledu na czynnosci wykonywane w systemie (przegladanie danych, edycja, obstuga zadan,
administrowanie systemem). Nalezy dostarczy¢ niezbedne licencie modutowe umozliwiajace obstuge
wszystkich procesow, funkcjonalnosci i integracji opisanych w niniejszej dokumentacji dla SEOD.

Zakres wdrozenia obejmuje nastepujace integracje:

e Integracje punktu wprowadzania dokumentoéw (maszyny MFP) i adresem mailowym
e Integracje z systemem ksiegowo finansowym Kamsoft

e Integracje z GUS

e Integracje z Active Directory

e Integracje z podpisem kwalifikowanym:;

SEOD musi zapewnia¢ petng mozliwo$¢ dostosowania kazdego modutu do wymagan i struktury
organizacyjnej Zamawiajgcego.

SEOD musi funkcjonowa¢ w sposéb kompatybilny z istniejacymi systemami operacyjnymi i wspieranymi
w chwili wdrazania SEQOD.

System i oprogramowanie musi dziata¢ w dowolnej sieci komputerowej w standardzie TCP/IP.
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10.  System musi zawiera¢ licencje na narzedzie OCR umozliwiajace rozpoznanie i zapisanie warstwy
tekstowej zeskanowanego dokumentu.

11.  Wszystkie funkcjonalnosci musza by¢ zrealizowane w ramach jednolitego oprogramowania co do
technologii, bazy danych, interfejsu.

12.  Urzadzenie do skanowania:

Minimalne parametry urzadzenia do skanowania:

- metoda wydruku laser

- format obstugi A6-A4

- rozdzielczo$¢ 600dpi

- modut kopiowania/druku dwustronnego dupleks w standardzie
- automatyczny dwustronny

- kopiowanie wielokrotne 1-100

- kaseta o pojemnosci 250 kartek

13.  Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia znajduje sie w Zataczniku nr 1 do niniejszego Zapytania
ofertowego.

WSZYSTKIE OFERTY, KTORE NIE BEDA SPELNIALY WARUNKOW | WYMOGOW OKRESLONYCH
W ZAPYTANIU OFERTOWYM ZOSTANA ODRZUCONE. Na Oferencie cigzy obowigzek przedfozenia oferty
spetniajacej wszelkie wymogi formalne i merytoryczne. W sytuacji, gdy z przediozonej oferty nie bedzie
jednoznacznie wynikato, iz spetnia ona wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym wéwczas Zamawiajacy
odrzuci oferte ze wzgledu nie niespetnianie wymogéw. Z tego wzgledu kazdy Oferent winien szczegétowo
przeanalizowa¢ wymagania stawiane Srodkow trwatych bedacych przedmiotem zapytania ofertowego i sporzadzi¢
specyfikacje jednoznacznie odnoszaca sie do wszystkich wymogdw wskazanych przez Zamawiajacego.

V. TERMIN | WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Okres realizacji przedmiotu zamdwienia: do dnia 31.03.2024 r.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji przedmiotu zamdwienia.
Nowy termin bedzie ustalany w konsultacji z wytonionym w niniejszym postepowaniu Wykonawca.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizowanego przedmiotu zamdwienia
w przypadku, gdy Zamawiajacy nie bedzie w stanie zrealizowa¢ przedmiotu zamowienia jak rowniez do
odwotania i zakoficzenia niniejszego postepowania bez wyboru ofert jak rowniez jego uniewaznienia.
Wykonawcy z tego tytutu nie bedg przystugiwaé jakiekolwiek roszczenia finansowe w stosunku do
Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

6. Zamawiajacy nie planuje udzielenia zamdwien “"uzupetniajgcych” polegajacych na powtdrzeniu
podobnych ustug.

7. Zamawiajacy nie przewiduje sposobu wytonienia Wykonawcy w formie negocjacii.

8. Koszty dostawy i instalacji przedmiotu zamoéwienia w siedzibie Zamawiajgcego pokrywa Wykonawca.

9. Wykonawca w ramach wynagrodzenia z Oferty sktadanej w niniejszym Zapytaniu zobowigzany jest do
Swiadczenia ustugi serwisowej przez okres 36 miesiecy od daty zakonczenia wdrozenia i gwarancji przez
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okres 12 miesiecy od daty zakonczenia wdrozenia wraz z nadzorem autorskim dla wszystkich
przekazywanych licencji na System.

10. Oferty sg przygotowywane na koszt Wykonawcdw.

11. Kazdy z Wykonawcdw moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

12. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

VI. Warunki udziatlu w postepowaniu

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastepujace warunki:

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnos$ci objetych przedmiotem zaméwienia,
jezeli ustawy naktadajg obowiazek posiadania takich uprawnien.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu
w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentéw.

b) posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie.

i. Wykonawca musi posiada¢ doswiadczenie we wdrazaniu systeméw do elektronicznego obiegu dokumentéw
poparte minimum 2 pisemnymi referencjami z wdrozen gdzie liczba jednoczesnych uzytkownikdw byta nie
mniejsza niz 50 — w okresie 36 miesiecy poprzedzajacych ztozenie oferty, a jesli okres dziatalnosci jest
krotszy to w tym okresie.

ii. Wykonawca musi posiada¢ do$wiadczenie we wdrazaniu co najmniej 2 systemow do elektronicznego obiegu
dokumentéw o wartosci nie mniejszej niz 450 000 PLN brutto kazdy — w okresie 36 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie oferty, a jesli okres dziatalnosci jest krotszy to w tym okresie.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

Wykonawca na dowdd spetniania powyzszych warunkéw Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu:

a) Wykaz ustug, w ktérym Wykonawca wskaze zamdwienie spetiajace warunek okreslony w lit. ,i” powyzej wraz
Formularzem Oferty: Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego oraz przediozy kopie ww. referencji, w ktérych
Wykonawca realizowat wdrozenie systemu EOD bezpo$rednio.

b) ztozy oswiadczenie o ktorym mowa w Zataczniku nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego o spetnieniu
warunku okreslonego w lit. ,i” powyzej,

Zamawiajgcy dopuszcza, doSwiadczenie i wykaz okreslone w ust a i b powyzej byto wykonane w ramach jednego
wdrozenia systemu EOD.

Zamawiajagcy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu
w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentéw.
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¢) dysponuja potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
2.Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:
a) Potencjat techniczny:

1) Musi posiada¢ doSwiadczenie w zakresie zarzadzania projektami zgodne z metodykg PRINCEZ lub inng
réwnowazng oraz dysponowac co najmniej 2 osobami posiadajacymi certyfikat na poziomie Practitioner
lub innych rownowaznych tj. zgodnych z kluczowymi certyfikacjami z zarzadzania projektami np. PMP
albo IPMA.

b) Potencjat kadrowy

Wykonawca dysponuje w chwili ztozenia oferty i bedzie dysponowa¢ podczas realizacji zaméwienia Personelem
Kluczowym zdolnym do prawidtowego i terminowego wykonania przedmiotu zamowienia, tj. zapewni
oddelegowanie do realizacji przedmiotu zaméwienia co najmniej nastepujacych osob:

1) Project Manager, ktdry posiada certyfikat z zakresu zarzadzania projektami, przynajmniej na poziomie
podstawowym lub ktory ukonczyt studia podyplomowe z zakresu zarzadzania projektami i posiada
minimum S-letnie doswiadczenie w zarzadzaniu projektami wdrozeniowymi.

2) Analityk, ktory posiada certyfikat z zakresu inzynierii wymagan, przynajmniej z poziomu podstawowego
(np. Certyfikat IREB Foundation Level lub rownowazny) i minimum 2-letnie doSwiadczenie w tym
obszarze. Zamawiajacy dopuszcza posiadanie przez analityka Certyfikatu ITIL Foundation oraz 2 letniego
do$wiadczenia w tym obszarze. Zamawiajacy wymaga certyfikatu na poziomie podstawowym w zakresie
inzynierii wymagan. ITIL jest neutralnym zestawem uniwersalnych rozwigzan. Nie ma charakteru
nakazowego. Metodyka ITIL to dobre praktyki gromadzone przez praktykéw na Swiecie, ktora definiuje
praktyki, procesy i ustugi w sposéb przekrojowy, w oparciu o dedykowane role i odpowiedzialno$ci.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

Wykonawca na dowdd spetniania powyzszych warunkéw Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu — Wykaz 0séb i
ich kwalifikacji i spetniania ww. warunkéw, w ktérym Wykonawca wskaze personel spetniajgce ww. warunki wraz
Formularzem Oferty: Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego oraz ztozy o$wiadczenie o spetnieniu w/iw warunku,
0 ktérym mowa w Zataczniku nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu
w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentéw.

d) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca jest zobowigzany wykazac
w sposob szczegolny, Wykonawca ziozy o$wiadczenie o spetnieniu w/w warunku, o ktérym mowa w Zataczniku
nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.
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Zamawiajgcy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu
w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetia — na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentéw.

e) brak powiazan kapitatowych lub osobowych pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym

Wykonawca zlozy o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych pomiedzy Wykonawcag
a Zamawiajacym poprzez oswiadczenie, stanowigce Zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy dokona oceny spetniania w/w warunku udziatu w postepowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia —
na podstawie zlozonego przez Wykonawce o$wiadczenia.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie 0 zamdwienie (konsorcjum, wspdlnicy spétek cywilnych) muszg wykazaé, ze
wyzej wskazany warunek udziatu w postepowaniu spetnia kazdy z Wykonawcow samodzielnie.

W przypadku ztozenia oferty przez Wykonawce powigzanego kapitatowo Iub osobowo
z Zamawiajacym, zostanie on wykluczony z udziatu w postepowaniu.

VIl. SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Wykonawca oblicza ceny ofertowe zgodnie z dyspozycjq zawartg w Formularzu ofertowym (Zatacznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego).

2. Ceny nalezy poda¢ w ziotych polskich z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

3. Podane w ofercie ceny muszg uwzglednia wszystkie wymagania Zamawiajacego okreslone w niniejszym
zapytaniu ofertowym oraz obejmowa¢ wszelkie koszty w tym podatek VAT, jakie poniesie Wykonawca z tytutu
naleznej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia.
4. W przypadku osoéb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej ceny muszg zawieraé rowniez
nalezne zaliczki na podatek oraz skiadki, jakie Zamawiajacy zobowigzany bedzie odprowadzié, zgodnie z
odrebnymi przepisami, tacznie ze sktadkami wystepujacymi po stronie Zleceniodawcy.

5. Wszystkie wartosci okre$lone przez Wykonawce zostang ustalone na okres wazno$ci umowy i nie bedq
podlegaty zmianom.

6. Brak wypetnienia wymaganego pola ,warto$¢ brutto” Formularza ofertowego dla co najmniej jednej czesci lub
podanie kwoty ,0” spowoduje odrzucenie oferty.

VII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

1. Procedurze oceny poddane zostang jedynie te oferty, ktdre zostaty ztozone w terminie i ktore spetniajg wszelkie
wymagania wynikajace z niniejszego zapytania ofertowego.

2. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza, zgodnie z kryteriami wykazanymi w pkt IX.

Oferty zostang ocenione wg ponizszego systemu punktowego, przyjmujac zasade, ze 1% = 1 punkt.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPELNIENIE DANEGO KRYTERIUM OCENY
OFERTY:

1. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza, zgodnie z ponizszym kryterium:
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L krvieria oceny ofert Waaa maksymalna liczba
s v y g punktow

A. Cena brutto w PLN 100% 100,00

e Kryterium cena rozpatrywana bedzie na podstawie ceny catkowitej za wykonanie przedmiotu
zambwienia, podanej przez Wykonawce na Formularzu oferty. llos¢ punktéw w tym kryterium zostanie
obliczona na podstawie ponizszego wzoru:

Najnizsza cena catkowita oferty

Cena= Cena catkowita oferty oceniane; 100

Maksymalna liczba punktéw jakie moze otrzymac oferta w kryterium cena w przypadku wynosi 100 punktéw.

Cena winna by¢ wyrazona w PLN, w przypadku wyrazenia ceny oferty w walucie obcej, Zamawiajacy dla potrzeb
poréwnania ofert zostanie ona przeliczona na PLN wedtug sredniego kursu walut obcych obowiazujacego w dniu
sktadania ofert, zgodnie ze Srednim kursem walut obcych ogtaszanym przez Narodowy Bank Polski.

2. Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Do poréwnania cen ofert,
wedtug powyzszego wzoru zostanie przyjeta podana w ofertach cena brutto za realizacje catego przedmiotu
zamOwienia.

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymogom zawartym
w zapytaniu ofertowym i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza uzyskujac najwyzsza liczbe punktow.

4. W przypadku odmowy podpisania Umowy przez wybranego Wykonawce, Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe
z Wykonawcg, ktdry spetnia wymagania zapytania ofertowego i ktérego oferta uzyskata kolejno najwyzszg liczbe
punktow.

5. Wykonawca deklaruje zawarcie umowy na wzorze przedstawionym przez Zamawiajacego.
X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte.
2. Oferta musi spetniaC nastepujace wymogi:

1) musi by¢ ztozona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

2) musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, czytelna, podpisana przez osobely uprawniong/e.

3) wszystkie dokumenty sktadane w ramach niniejszego Zapytania ofertowego muszg byé parafowane przez
osobe/y uprawniong/e do podpisania oferty.

4) musi by¢ bezwarunkowa;
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3. Oferte nalezy ztozy¢ na druku ,Formularz Ofertowy”, wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

4. Nie dopuszcza sie mozliwosci nanoszenia przez Wykonawce jakichkolwiek zmian merytorycznych na uprzednio
przygotowana tre$¢ oferty.

5. W przypadku podpisania Oferty lub dokumentéw do niej zataczonych przez osobeg(y) upetnomocniong(e), nalezy
dotaczy¢ do niej odpowiednie petnomocnictwo w_formie oryginatu badz kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z

oryginatem.

6. Do Oferty muszg by¢ zataczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami zapytania
ofertowego oraz przedstawionymi przez Zamawiajacego zatgcznikami,
a w szczegblnosci zawiera¢ wszystkie informacje i dane.

7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty —w formie oryginatu lub poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem kserokopii. Po$wiadczenie musi byC dokonane przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

9. Podmioty wystepujace wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zaméwienia.

10. Jezeli oferta Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia zostanie wybrana, Zamawiajacy
moze zada¢ przed zawarciem Umowy w sprawie realizacji przedmiotowego zamowienia, okazania umowy
regulujgcej wspotprace tych Wykonawcdw.

11. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

12. Do uzupetnionego i podpisanego przez Wykonawce ,Formularza Ofertowego” stanowigcego Zatacznik nr 2
nalezy dofaczy¢:

a. Uzupetniony i podpisany przez Wykonawce SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA wedtug
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego;

b. Uzupetnione i podpisane przez Wykonawce O$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajacym, wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

c. aktualny odpis z KRS lub CEIDG, lub innego rejestru potwierdzajacego forme prawng i zakres prowadzonej
dziatalno$ci nie starzy niz 3 miesiace od daty sktadania ofert.

d. katalogi/ulotki informacyjne producenta dotyczace oferowanego oprogramowania w jezyku polskim, a w
przypadku, gdy zostang one przedstawione w jezyku polskim wykonawca musi zataczy¢ wkasne ttumaczenie;

13. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie —
opatrzonej nastepujacymi danymi, wedtug ponizszego wzoru:
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Nazwa Zamawiajacego:
Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz Lozinski. sp. k.,
Budynek C
Il pietro Sekretariat Administracii
ul. Witolda 6 B, 35 — 302 Rzeszéw
Nazwa Wykonawcy: ........................

Przedmiot zapytania ofertowego:

dostawa i wdrozenie Systemu do Elektronicznego Obiegu Dokumentow wraz z urzadzeniem do skanowania

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 11.12. 2023 R. GODZINA14:00

XI. ZMIANY | WYCOFANIA OFERTY
1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.

2. Pisemne o$wiadczenie o wprowadzeniu zmian albo o wycofaniu oferty musi by¢ doreczone przed uptywem
terminu sktadania ofert i podpisane przez uprawniong osobely, przy czym zmiana oferty musi by¢ dokonana
w sposob i formie przewidzianej dla ztozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperta bedzie zawierata dodatkowe
oznaczenie ,Zmiana”. Oswiadczenia te muszg by¢ jednoznaczne i nie powodowac watpliwosci co do ich tresci
i zamiarow Wykonawcy.

3. Wycofanie lub zmiana oferty bez zachowania przez Wykonawce wyzej wskazanych zasad nie bedq skuteczne.
4. Oferty ztozone po terminie sktadania Ofert zostang zwrécone Wykonawcy przez Zamawiajacego bez otwierania.

5. Skuteczne ztozenie oferty oznacza otrzymania oferty przez Zamawiajacego przed uptynigciem terminu sktadania
ofert. Zmiany albo wycofanie oferty przez oferenta przed uptywem terminu sktadania ofert jest dopuszczalne.

6. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe otwarcie oferty przed uptywem wyznaczonego
terminu, w przypadku nieodpowiedniego oznakowania koperty.

7. Zamawiajacy moze w toku oceny i badania Ofert zada¢ od Wykonawcdw uczestniczacych w postepowaniu
ofertowym uzupetnienia Oferty lub dodatkowych wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych Ofert — uzupetnienie
Oferty Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej. Wyjasnienia Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢
w formie pisemnej lub pocztg elektroniczna.

XII. MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1. Oferte zgodna z niniejszym zapytaniem ofertowym nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 11.12.2023 r. do godziny
12:00

2. Oferty nalezy sktada¢
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a) osobiscie w siedzibie Zamawiajacego lub za pomocg poczty tradycyjnej/kuriera (liczy sie data wptywu) na
ponizszy adres Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz tozifiski sp. k.
Sekretariat Administracji Budynek C, Il pigtro

ul. Witolda 6 B

35 - 302 Rzeszow

lub w wersji elektronicznej - wowczas oferte wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ za po$rednictwem bazy
konkurencyjnosci postepujac zgodnie z ,Instrukcjg oferenta w BK2021”.

Xlil . OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie Ofert nastapi w dniu 11.12.2023 r. o godzinie 14:00

Informacja o wyniku przeprowadzonego postepowania ofertowego zostanie zamieszczona w bazie
konkurencyjnosci, oraz zostanie opublikowana na stronie internetowej Zamawiajacego niezwiocznie po
zakoniczeniu procedury oceny i badania Ofert i wyborze najkorzystniejszej Oferty.

2. Zamawiajacy odrzuci Oferte jezeli:

a. jej tre$¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego oraz jego zatacznikow;

b. zawiera btedy w obliczeniu ceny;

C. nie zawiera wymaganych zapytaniem ofertowym danych, informacji, dokumentéw itp.

3. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczonych od dnia uptywu terminu na ztozenie Ofert.

XIV. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

W niniejszym zapytaniu ofertowym wszelkie pytania i odpowiedzi dotyczace zapytania ofertowego przekazywane
sq poprzez serwis: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

XV. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
1. Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace zapytania ofertowego.

2. Zapytania moga by¢ przestane do Zamawiajacego w wersji elektronicznej wytacznie za posrednictwem bazy
konkurencyjnosci.

3. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem ofertowym, i
umiesci je na swojej stronie internetowej jak réwniez w bazie konkurencyjnosci dostepnej pod adresem:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/, bez wskazania zrédta zapytania, pod warunkiem, ze
zapytanie zostanie skierowane i doreczone Zamawiajacemu w terminie 2 dni roboczych nastepujacych po dniu
publikacji zapytania ofertowego.
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4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢
tres¢ zapytania ofertowego.

5. O kazdej takiej zmianie Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie na swojej stronie internetowej, jak rowniez w
bazie konkurencyjnosci dostepnej pod adresem: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

XVI. INNE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Wykonanie catego przedmiotu zamdwienia potwierdzone zostanie protokotem zdawczo-odbiorczym.

2. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy z wybranym
Wykonawca w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy. Dopuszczalne bedg
zmiany, dotyczace w szczegdinosci:

— zmiany jakichkolwiek rozporzadzen i przepiséw i innych dokumentéw, w tym dokumentéw programowych,
majacych wptyw na realizacje umowy;

— zmiany terminu realizacji zamdwienia z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy;

— zZmiany organizacyjnej polegajacej na zmianie 0séb, podwykonawcow, grup wykonawcow i innych
podmiotow wspdtpracujacych przy realizacji zaméwienia pod warunkiem, ze ich uprawnienia, potencjat
ekonomiczny, wykonawczy i doSwiadczenie nie sg gorsze od tych, jakie posiadajg podmioty zamieniane.
Zmiany te mogq nastgpi¢ z przyczyn organizacyjnych pod warunkiem, ze osoby podwykonawcy, grupy
wykonawcow i innych podmiotéw spetniajg wszystkie wymogi wynikajace z zapytania ofertowego i
ztozonej oferty;

— zmiany wysoko$ci tacznego wynagrodzenia naleznego Wykonawcy z tytutu realizacji umowy oraz cen
jednostkowych, w przypadku zmiany obowigzujacej stawki podatku od towardw i ustug. W razie zmiany
stawki podatku od towardw i ustug, warto$¢ netto wynagrodzenia oraz cen jednostkowych nie ulegnie
zmianie, a okre$lona w wyniku tej zmiany wartos¢ brutto wynagrodzenia naleznego Wykonawcy oraz ceny
jednostkowe, zostanie wyliczona w oparciu o wysokos¢ stawki podatku od towarow i ustug obowigzujacej
po zmianie przepisow;

— zmiany zakresu zamdwienia, wysokosci wynagrodzenia, terminu realizacji przedmiotu zamdwienia,
sposobu realizacji przedmiotu zamdwienia — w przypadku zaistnienia okoliczno$ci spowodowanych
czynnikami zewnetrznymi, m.in. sita wyzsza, mogace uniemozliwic wykonanie lub majace wplyw na
realizacje postanowien umowy;

— zmiany zakresu zamOwienia, terminu realizacji przedmiotu zamdwienia, sposobu realizacji przedmiotu
zamoéwienia — znajdujace swoje uzasadnienie technologiczne, technicznie lub funkcjonalne, ktérych
Strony, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie mogty przewidzie¢ chwili zawarcia umowy;

3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawca muszg by¢ dokonywane w formie
pisemnych aneksow do umowy podpisanych przez obie strony, pod rygorem niewaznosci

XVII. KLAZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DLA WYKONAWCOW

W zwigzku z wejsciem w zyciem z dniem 25 maja 2018 r. postanowien Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
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Zamawiajacy informuje, iz: bedzie przetwarzat dane osobowe uzyskane w trakcie niniejszego postepowania, w tym
dane osobowe ujawnione w ofertach, dokumentach i oSwiadczeniach dotaczonych do oferty oraz dane osobowe
ujawnione w odpowiedzi na wezwanie do uzupetnienia oferty.

Majac na uwadze powyzsze, zamawiajacy informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA Tomasz tozinski
spotka komandytowa, ul. Witolda 6 B, 35 — 302 Rzeszéw, NIP: 813 356 13 68, REGON: 180357490, KRS:
0000593920 Sad Rejonowy w Rzeszowie - Xl Wydziat Gospodarczy KRS Telefon: 17 773 57 40 /01/02 , Fax: 17
773 57 42, Adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.pro-familia.pl.

2) Celem przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest:

- zawarcie i wykonanie umowy zawartej w zwigzku ze ztozong w niniejszym postepowaniu ofertg Wykonawcy, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,

- ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co jest naszym prawnie uzasadnionym
interesem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f ogélne rozporzadzenie o ochronie danych,

- wykonywania cigzacych na Zamawiajgcym obowigzkéw prawnych, w tym w szczegdino$ci obejmujacych
wystawianie i przyjmowanie dokumentéw, w tym dokumentéw ksiegowych zwigzanych z realizacjg umowy oraz
wynikajacych z obowigzkdw Zamawiajacego zwigzanych z realizacjg projektu pn.

Zielone technologie w Szpitalu Specjalistycznym Pro - Familia realizowanego w ramach o$ priorytetowa
19 Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2021 dziatanie 19.1 Nowe Produkty i Inwestycje poddziatanie
19.1.1 Technologie przyjazne Srodowisku - Green growth, wniosek o dofinansowanie nr NORW.19.01.01-
18-0008/20 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych.

3) Z uwagi na fakt, iz niniejsze postepowanie toczy sie na podstawie norm obowigzujgcych w ramach
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021 dane osobowe Wykonawcy objete sg przepisami o
dostepie do informacji publicznej, tym samym moga zosta¢ udostepnione podmiotom, ktére na podstawie
powyzszej regulacji zwrécq sie o ich udostepnienie, ponadto zostang udostepnione instytucjom i podmiotom
zaangazowanym w proces realizacji Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021.

4)Dane osobowe Wykonawcy bedg przechowywane przez okres co najmniej pieciu lat od przyjecia Raportu
koficowego dla Programu ,Rozwdj Przedsigbiorczosci i Innowacje”. Okres ten dotyczy réwniez Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty i nie zostaty one uznane, jako najkorzystniejsze w niniejszym postepowaniu.

5) Zamawiajacy nie bedzie przekazywat danych Wykonawcy poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego
lub organizacji migdzynarodowych.

6) Wykonawca posiada prawo do zadania od Zamawiajacego dostepu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania.

7) Wykonawca posiada prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze uniemozliwié Zamawiajagcemu dokonanie
oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zdolno$ci wykonawcy do nalezytego wykonania
zamdbwienia, co skutkowaC moze wykluczeniem wykonawcy z postepowania lub odrzuceniem jego oferty.

XVIIIl. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zalacznik nr 1 — Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia.

Zalacznik nr 2 - Formularz Ofertowy.

Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powiazan kapitatlowych lub osobowych pomiedzy Wykonawca
a Zamawiajacym.

Zalacznik nr 4 - Projekt umowy.
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