Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. M. C. Skłodowskiej 10 
41-800 Zabrze 



DTE/      /      /2020      







Zabrze, dn. 21.12.2020 r.
……………………………..
……………………………..
……………………………..
ZAPROSZENIE
DO ZŁOŻENIA OFERTY NA SERWIS SZPITALNEGO SYSTEMU MEDYCZNEGO, PŁACOWO-KADROWEGO ORAZ FINANSOWEGO PRODUKCJI ASSECO POLAND S.A. , SERWIS SYSTEMU BAZODANOWEGO ORACLE WRAZ Z USŁUGĄ WSPARCIA INFORMATYCZNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W ZABRZU SP. Z O.O.
TRYB: 
§4 ust. 1 Regulaminu udzielania zamówień publicznych w zw. z art.4 pkt.8 ustawy
prawo zamówień publicznych
Przedmiot zamówienia:
SERWIS SZPITALNEGO SYSTEMU MEDYCZNEGO, PŁACOWO-KADROWEGO ORAZ FINANSOWEGO PRODUKCJI ASSECO POLAND S.A. , SERWIS SYSTEMU BAZODANOWEGO ORACLE WRAZ Z USŁUGĄ WSPARCIA INFORMATYCZNEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W ZABRZU SP. Z O.O.
Termin wykonania zamówienia:
Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Warunki udziału w postępowaniu :
O udzielenie zamówienia może ubiegać się oferent, który spełnia następujące warunki:
1. Posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny do wykonania zamówienia.
3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny i organizacyjny do zapewnienia tajemnicy informacji poufnych dotyczących Zamawiającego, w szczególności informacji technicznych, technologicznych, finansowych, handlowych, organizacyjnych lub innych dotyczących Zamawiającego, przekazywanych w zakresie niezbędnym do realizacji zamówienia
5.  Jest autoryzowanym partnerem uprawnionym do świadczenia usług serwisowych oprogramowania komputerowego Infomedica/AMMS Asseco Poland S.A.
6.  Wykonawca oświadcza, iż jest autoryzowanym partnerem uprawnionym do świadczenia usług serwisowych oprogramowania Oracle
Dokumenty wymagane:
1. Zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej lub aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do ewidencji lub rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert – oryginały lub kserokopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” bądź wydruk ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu - dotyczy KRS
2. Oświadczenie  potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
3. Oświadczenie  potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu -wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
Pozostałe dokumenty wymagane:
1. Formularz ofertowy - Załącznik nr 1 do Zaproszenia.
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie 
do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu 
do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
3. Oświadczenie wykonawcy // oferta wykonawcy // – Załącznik nr 2 do Zaproszenia
4. Zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 3 do Zaproszenia
Miejsce i termin składania Ofert: 
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. M. Skłodowskiej – Curie 10
41-800 Zabrze 
Sekretariat Administracji ( budynek administracji)
Lub na adres elektroniczny: info@klinika-zabrze.med.pl
Do dnia 28.12.2020  r. do godziny: 10:00
Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom bez otwierania.
Warunki umowy
O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnie lub drogą mailową. 
Termin związania ofertą
1. Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna się z upływem terminu składania ofert.
Zmiany warunków konkursowych
Zamawiający zastrzega, że:
-
ma prawo nie dokonać wyboru żadnej ze złożonych Ofert;
-
ma możliwość odwołania Postępowania Ofertowego w dowolnym terminie bez podania przyczyny lub uprzedniego poinformowania Oferentów; 
-
ma prawo zmienić lub uzupełnić dokumenty wchodzące w skład Zapytania Ofertowego, które staną się jego integralną częścią;
-
może przedłużyć termin składania Ofert;
przy czym z powyższych tytułów nie przysługują Oferentowi w stosunku do Zamawiającego żadne roszczenia.
Warunki umowy
1. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę i spełni wszystkie warunki stawiane przez Zamawiającego w niniejszym zaproszeniu.
2. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi Wykonawcę odrębnym pismem po rozstrzygnięciu konkursu ofert.
3. Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z danych zawartych w ofercie.  
4. Wykonawca zaakceptuje projekt umowy - Załącznik nr 3 do Zaproszenia. 

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany Umowy zawartej z Wykonawcą wybranym w wyniku przeprowadzonego Postępowania o udzielenie Zamówienia z następujących powodów:
a) uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania Przedmiotu Zamówienia,
      b) obiektywnych przyczyn niezależnych od Zamawiającego lub Wykonawcy, 
      c) okoliczności siły wyższej,
      d) zmian regulacji prawnych obowiązujących w dniu podpisania Umowy.
Uwaga
Zamawiający udziela odpowiedzi na zapytania dotyczące warunków konkursu doręczone w formie pisemnej bądź elektronicznej  na adres Zamawiającego w terminie do dnia  24.12.2020 r. 
Odpowiedzi udzielane będą pisemnie bądź elektronicznie w terminie 1 dnia roboczego od dnia doręczenia  zapytania.
Ocena Oferty:
Przy wyborze i ocenie złożonych ofert Zamawiający kierować się będzie formularzem ofertowym – załącznik nr 1 do Zaproszenia.

INFORMACJE DODATKOWE – KLAUZULA INFORMACYJNA WYNIKAJĄCA Z ART. 13 oraz ART. 14 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  oraz art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o. ul.M.C.Sklodowskiej 10, 41-800 Zabrze, dalej jako Zamawiający; 
b) Zamawiający na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c i f RODO przetwarzać będzie ww. dane osobowe w następujących celach: 
- w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 
- zawarcie i realizacja lub rozwiązanie Umowy oraz wykonywanie innych czynności związanych z Umową, w tym czynności poprzedzających jej zawarcie; 
- realizacja uprawnienia lub obowiązku prawnego wynikającego z przepisów prawa, 
c) podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednakże niezbędne do realizacji celów określonych w pkt. b) powyżej; 
d) w związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. b), ww. dane mogą być udostępniane osobom lub podmiotom, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018) oraz podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa oraz podmiotom, którym przekazanie danych jest uzasadnione dla wykonania określonej czynności lub realizacji określonej usługi, np. Poczta Polska, kurierzy, podmioty świadczące usługi prawne lub księgowe;
e) ww. dane osobowe nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych, nie będą również podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;
f) ww. dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. b) celów przetwarzania, tj.: 
- w zakresie związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego przez okres prowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego a  po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń,
- w zakresie realizacji zawartej Umowy przez okres do czasu jej realizacji, po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń, 
- w zakresie wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Zamawiającym przez okres do czasu wypełnienia tych obowiązków; 
g) w związku z przetwarzaniem przez Zamawiającego ww. danych osobowych, osobom, których ww. dane dotyczą przysługuje:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
Ale nie przysługuje:
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
h) w sprawach spornych lub w przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Zamawiającego ww. danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje osobom, o których mowa w pkt. g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
i) Wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych Osobowych Zamawiającego - kontakt: tel. 32/ 373-23-00, adres e-mail: iod@klinika-zabrze.med.pl
Jeżeli w ramach umowy Wykonawca przekazuje dane osobowe swoich pracowników lub współpracowników, niniejsza informacja ma zastosowanie także do nich i powinna zostać im przez Wykonawcę udostępniona.  
Sporządził: Krzysztof Dziekan

Akceptują:









Zatwierdzam:

……………………








…………………………..

W załączeniu:
Załącznik nr 1: formularz ofertowy Wykonawcy;
Załącznik nr 2: oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu;
Załącznik nr 3: projekt umowy.
Załącznik nr 1 do zaproszenia 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................
Siedziba.................................................................................................................
Nr telefonu/faks......................................................................................................
nr NIP......................................................................................................................
nr REGON...............................................................................................................
Dane dotyczące Zamawiającego
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. M. Skłodowskiej-Curie 10 
41-800 Zabrze
Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w zakresie: serwisu szpitalnego systemu medycznego, płacowo – kadrowego oraz finansowego produkcji Asseco Poland S.A. , serwisu systemu bazodanowego Oracle wraz usługą wsparcia informatycznego.
Miesięczna kwota ryczałtowa netto: …………………………………………………… zł
Podatek VAT: ………………………………………………………………………….. zł
Wartość brutto: …………………………………………………………………………. zł
Łączne wynagrodzenie za cały okres obowiązywania umowy:
Wartość netto: …………………….…………………………………………………… zł
Podatek VAT: ………………………………………………………………………….. zł
Wartość brutto: …………………………………………………………………………. zł
Oświadczam, że:
· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
______________________________________
(imię i nazwisko) 
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2 do zaproszenia 

O Ś W I A D C Z E N I E
WYKONAWCY
      W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U.2018.1986 t.j. z dnia 2018.10.16z późn. zm.) na: serwis szpitalnego systemu medycznego, płacowo – kadrowego oraz finansowego produkcji Asseco Poland S.A. , serwis systemu bazodanowego Oracle wraz usługą wsparcia informatycznego w imieniu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że: 
1) zapoznałem się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń; 
2) spełniam warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
3) spełniam warunki dotyczące posiadania wiedzy i doświadczenia, dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia;
5) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres od daty złożenia ofert, poprzez czas badania ofert i potencjalną datę podpisania umowy.
                                                       


........... ..........................dnia ...........................                                






 (podpis Wykonawcy)
�	 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


�	 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)





