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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Zespo6t Opieki Zdrowotnej
Krajowy numer identyfikacyjny: 00000002426
Adres pocztowy: ul. Gimnazjalna 41B
Miejscowosé: Konskie

Kod NUTS: PL721 Kielecki

Kod pocztowy: 26-200

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktoéw: Jacek Kruk

E-mail: jkruk@zoz.konskie.pl

Tel.: +48 413902314

Faks: +48 413902319

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.zoz.konskie.pl

Adres profilu nabywcy: www.zoz.konskie.pl

Informacja o zamdéwieniu wspélnym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod

adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_konskie
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesytac¢ droga elektroniczng za

posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_konskie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzen, ktére nie sg ogélnodostepne.
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do tych narzedzi i urzgdzen mozna uzyskac bezptatnie pod

adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_konskie
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

11.1.2)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

JNFORMATYZACJA ZOZ W KONSKICH” Zaméwienie jest realizowane w ramach projektu partnerskiego pod

nazwa ,Informatyzacja Placéwek Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego” (InPlaMed WS),

Numer referencyjny: DSUIiZP 252/JK/18/2020
Gtéwny kod CPV


mailto:jkruk@zoz.konskie.pl
www.zoz.konskie.pl
www.zoz.konskie.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_konskie
https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_konskie
https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_konskie
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11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)

11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

48180000 Pakiety oprogramowania medycznego

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:

1. Przedmiotem zaméwienia jest Informatyzacja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koriskich , stuzgca poprawie
jakosci i efektywnosci obstugi pacjentéw w ramach projektu partnerskiego pod nazwa ,Informatyzacja
Placéwek Medycznych Wojewodztwa Swietokrzyskiego” (InPlaMed WS), w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2007-2014), O$ priorytetowa
7. Sprawne ustugi publiczne, Dziatanie 7.1 Rozwdj e-spoteczenstwa (w zakresie typu projektéw: Rozwoj e-
zdrowia). W sktad przedmiotu zaméwienia wchodzi:

1) Czesc¢ | zmdbwienia : Dostawa i wdrozenie systemu/systemow informatycznych stuzacych do realizaciji
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM),

2) Czesc Il zamoéwienia: Dostawa i instalacja urzadzen sieciowych,

3) Czes¢ 1l zamowienia: Rozbudowa systemu medycznego PACS.

Szacunkowa catkowita warto$¢

Wartos$¢ bez VAT: 2 550 000.00 PLN

Informacje o cze$ciach

To zamOwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Czes¢ | zméwienia : Dostawa i wdrozenie systemu/systeméw informatycznych stuzacych do realizaciji
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM),

Czes¢nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

48180000 Pakiety oprogramowania medycznego

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL721 Kielecki

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH,

ulica Gimnazjalna 41b, 26-200 Koriskie,

Opis zamoéwienia:

Dostawa i wdrozenie systemu/systemow informatycznych stuzacych do realizacji Elektronicznej Dokumentaciji
Medycznej (EDM),

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Gwarancja dla Etapu Il (Dostawa i instalacja infrastruktury serwerowej) (GS) / Waga:
10

Kryterium kosztu - Nazwa: Ustugi gwarancyjne, opieki autorskiej i serwisowej dla wdrozonego oprogramowania
(Etap 1) (GO) / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Dodatkowe funkcjonalnosci systemu (F) — 20% / Waga: 10

Szacunkowa warto$¢
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

Wartos¢ bez VAT: 1 590 000.00 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 160

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

LInformatyzacja Placéwek Medycznych Wojewodztwa Swietokrzyskiego” (InPlaMed WS), w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS
2007-2014), OS$ priorytetowa 7. Sprawne ustugi publiczne, Dziatanie 7.1 Rozw0j e-spoteczenstwa (w zakresie
typu projektéw: Rozwdj e-zdrowia).

Informacje dodatkowe

VIIl. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Zamawiajacy zada wniesienia przez wykonawcéw wadium, ktérego wysokos$c¢ ustalona zostata na kwote:
Czes¢ | zaméwienia: 19 555,48 zlotych

Czes¢ Il zamodwienia: 8 119,54 ziotych

Czes¢ lll zamoéwienia: 3 657,60 ztotych

Opis

Nazwa:

Czes¢ Il zamoOwienia: Dostawa i instalacja urzgdzen sieciowych,

Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

32420000 Urzadzenia sieciowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL721 Kielecki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH,
ulica Gimnazjalna 41b, 26-200 Konskie,

Opis zaméwienia:

Dostawa i instalacja urzadzen sieciowych,
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 670 000.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

,Informatyzacja Placéwek Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego” (InPlaMed WS), w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS
2007-2014), OS$ priorytetowa 7. Sprawne ustugi publiczne, Dziatanie 7.1 Rozw0j e-spoteczenstwa (w zakresie
typu projektéw: Rozwdj e-zdrowia).

Informacje dodatkowe

VIl. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Zamawiajgcy zada wniesienia przez wykonawcow wadium, ktérego wysokosé¢ ustalona zostata na kwote:
Czesé | zaméwienia: 19 555,48 zlotych

Czesc¢ Il zamowienia: 8 119,54 ziotych

Czes¢ Il zamowienia: 3 657,60 zfotych

Opis

Nazwa:

Czesc¢ Il zamoOwienia: Rozbudowa systemu medycznego PACS.
Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
48180000 Pakiety oprogramowania medycznego

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL721 Kielecki

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH,
ulica Gimnazjalna 41b, 26-200 Konskie,

Opis zamoéwienia:

Rozbudowa systemu medycznego PACS.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Szacunkowa warto$é
Warto$¢ bez VAT: 290 000.00 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

JInformatyzacja Placéwek Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego” (InPlaMed WS), w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS
2007-2014), OS priorytetowa 7. Sprawne ustugi publiczne, Dziatanie 7.1 Rozwdj e-spoteczenstwa (w zakresie
typu projektdw: Rozwdj e-zdrowia).

Informacje dodatkowe

Vill. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Zamawiajgcy zada wniesienia przez wykonawcéw wadium, ktérego wysokos¢ ustalona zostata na kwote:
Czes¢ | zamOwienia: 19 555,48 ztotych

Czes¢ Il zamoOwienia: 8 119,54 ziotych

Czes¢ lll zaméwienia: 3 657,60 zlotych

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1)
1.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

1.2.1 Dotyczy Wykonawcow skitadajgcych oferte na cze$¢ | zamowienia

a) Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli wykaze, ze wykonat nalezycie w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie:

* cO najmniej jedno zaméwienie rozumiane jako jedna umowa o wartosci nie mniejszej niz 1 000 000,00 zi
brutto (stownie: jeden milion ztotych), w ramach ktérego Wykonawca dostarczyt i wdrozyt system informatyczny
stuzacy do obstugi procesow leczenia pacjentéw, w zakres ktérego wchodzita rowniez:

- dostawa, wdrozenie i konfiguracja infrastruktury serwerowo-sprzetowej;

- dostawa i wdrozenie systemu informatycznego w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) i e-
Ustug.

* co najmniej dwa zamowienia rozumiane jako osobne umowy o wartosci nie mniejszej niz 400 000,00 zt

brutto (stownie: czterysta tysiecy ztotych), ktérych przedmiotem byto dostarczenie i wdrozenie systemu
informatycznego w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i e-Ustug.

b) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli wykaze, ze bedzie dysponowat osobami
zdolnymi do realizacji zamowienia, to jest minimum 5-osobowym zespotem przewidzianym do realizacji
przedmiotowego zamowienia, posiadajgcym kwalifikacje niezbedne do wykonania zamowienia,

w tym:

* minimum 1 kierownikiem zespotu posiadajgcym: wyksztatcenie wyzsze, certyfikat w zakresie zarzadzania
projektami na poziomie co najmniej PRINCE2 Practitioner lub certyfikat nadawany przez International Project
Managment Association (IPMA) co najmniej na poziomie C lub certyfikat CPM, PMI, PMP, oraz do$wiadczenie
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.1.2)

zawodowe potwierdzone udzialem w minimum 2 wdrozeniach systemu informatycznego w zakresie czesci
medycznej dla podmiotu medycznego na stanowisku kierownika wdrozenia.

» minimum 3 specjalistéw posiadajgcych wyksztalcenie wyzsze oraz doswiadczenie zawodowe potwierdzone
udziatlem w minimum 2 wdrozeniach na stanowisku wdrozeniowca systemow informatycznych w zakresie
dotyczacym czesci medycznej dla podmiotu medycznego,

» minimum 1 specjalistg ds. baz danych posiadajgcym: wyksztalcenie wyzsze, co najmniej 3 letnie
doswiadczenie zawodowe w zakresie tworzenia, administrowania i strojenia baz danych, znajomosé
oferowanych baz danych.

Wszystkie osoby, o ktérych mowa powyzej, powinny biegle postugiwac sie jezykiem polskim (w mowie i pisSmie),
w przeciwnym wypadku Wykonawca musi zapewni¢ ttumacza zapewniajacego state ttumaczenie dla potrzeb
realizacji zaméwienia.

1.2.2 Dotyczy Wykonawcow sktadajgcych oferte na czes¢ Il zaméwienia

a) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli wykaze, ze wykonat nalezycie w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie:

* co najmniej dwa zamdwienia rozumiane jako dwie osobne umowy o warto$ci nie mniejszej niz 500 000,00 z
brutto (pie¢set tysiecy ztotych),

w ramach ktérego Wykonawca dostarczyt, zainstalowat i skonfigurowat urzadzenia sieciowe takie jak:
przetgczniki oraz UTM (Unified Threat Management).

1.2.3 Dotyczy Wykonawcéw sktadajgcych oferte na czes¢ 1l zamowienia

a) warunek dotyczgcy wiedzy i doswiadczenia bedzie spetniony, jezeli w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie nalezycie
wykonat lub wykonuje co najmniej jedno poréwnywalne zamowienie.

Za zamowienie porownywalne Zamawiajgcy uzna ustuge polegajaca na dostawie i/lub rozbudowie i/lub
modernizacji systemu PACS, o wartosci ustugi nie mniejszej niz 350 000,00 PLN brutto (stownie: trzysta
piecdziesiat tysiecy ztotych),

b) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli wykaze, ze bedzie dysponowat osobami
zdolnymi do realizacji zamowienia, to jest minimum 2-osobowym zespotem przewidzianym do realizaciji
przedmiotowego zamowienia, posiadajgcym kwalifikacje niezbedne do wykona

Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
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111.1.3)

1.2.1 Dotyczy Wykonawcow skitadajgcych oferte na czes¢ | zamowienia

1) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej

z przedmiotem zamoéwienia. Suma ubezpieczenia w wysokosci co najmniej: 1 000 000, 00 zt brutto.

1.2.2 Dotyczy Wykonawcow sktadajgcych oferte na czes¢ Il zaméwienia

1) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej

z przedmiotem zamowienia. Suma ubezpieczenia w wysokos$ci co najmniej: 500 000, 00 zt brutto.

.2.3 Dotyczy Wykonawcéw sktadajgcych oferte na czesé 11l zaméwienia

1) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej

z przedmiotem zamoOwienia. Suma ubezpieczenia w wysokosci co najmniej: 350 000,00 zt brutto.

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

1.2.1 Dotyczy Wykonawcow skiadajgcych oferte na czes¢ | zamowienia

a) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli wykaze, ze wykonat nalezycie w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie:

* co najmniej jedno zamoAwienie rozumiane jako jedna umowa o warto$ci nie mniejszej niz 1 000 000,00 zt
brutto (stownie: jeden milion ztotych), w ramach ktérego Wykonawca dostarczyt i wdrozyt system informatyczny
stuzgcy do obstugi proceséw leczenia pacjentdw, w zakres ktérego wchodzita réwniez:

- dostawa, wdrozenie i konfiguracja infrastruktury serwerowo-sprzetowej;

- dostawa i wdrozenie systemu informatycznego w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) i e-
Ustug.

* co najmniej dwa zamowienia rozumiane jako osobne umowy o wartosci nie mniejszej niz 400 000,00 z

brutto (stownie: czterysta tysiecy ztotych), ktérych przedmiotem byto dostarczenie i wdrozenie systemu
informatycznego w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i e-Ustug.

b) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli wykaze, ze bedzie dysponowat osobami
zdolnymi do realizacji zaméwienia, to jest minimum 5-osobowym zespotem przewidzianym do realizacji
przedmiotowego zamowienia, posiadajgcym kwalifikacje niezbedne do wykonania zamdwienia,

w tym:

» minimum 1 kierownikiem zespotu posiadajacym: wyksztatcenie wyzsze, certyfikat w zakresie zarzadzania
projektami na poziomie co najmniej PRINCE2 Practitioner lub certyfikat nadawany przez International Project
Managment Association (IPMA) co najmniej na poziomie C lub certyfikat CPM, PMI, PMP, oraz doswiadczenie
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I11.1.5)
111.2)
11.2.2)

zawodowe potwierdzone udzialem w minimum 2 wdrozeniach systemu informatycznego w zakresie czesci
medycznej dla podmiotu medycznego na stanowisku kierownika wdrozenia.

» minimum 3 specjalistéw posiadajgcych wyksztalcenie wyzsze oraz doswiadczenie zawodowe potwierdzone
udziatlem w minimum 2 wdrozeniach na stanowisku wdrozeniowca systemow informatycznych w zakresie
dotyczacym czesci medycznej dla podmiotu medycznego,

» minimum 1 specjalistg ds. baz danych posiadajgcym: wyksztalcenie wyzsze, co najmniej 3 letnie
doswiadczenie zawodowe w zakresie tworzenia, administrowania i strojenia baz danych, znajomosé
oferowanych baz danych.

Wszystkie osoby, o ktérych mowa powyzej, powinny biegle postugiwac sie jezykiem polskim (w mowie i pisSmie),
w przeciwnym wypadku Wykonawca musi zapewni¢ ttumacza zapewniajacego state ttumaczenie dla potrzeb
realizacji zaméwienia.

1.2.2 Dotyczy Wykonawcow sktadajgcych oferte na czes¢ Il zaméwienia

a) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli wykaze, ze wykonat nalezycie w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie:

* co najmniej dwa zamdwienia rozumiane jako dwie osobne umowy o warto$ci nie mniejszej niz 500 000,00 z
brutto (pie¢set tysiecy ztotych),

w ramach ktérego Wykonawca dostarczyt, zainstalowat i skonfigurowat urzadzenia sieciowe takie jak:
przetgczniki oraz UTM (Unified Threat Management).

1.2.3 Dotyczy Wykonawcéw sktadajgcych oferte na czes¢ 1l zamowienia

a) warunek dotyczgcy wiedzy i doswiadczenia bedzie spetniony, jezeli w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie nalezycie
wykonat lub wykonuje co najmniej jedno poréwnywalne zamowienie.

Za zamowienie porownywalne Zamawiajgcy uzna ustuge polegajaca na dostawie i/lub rozbudowie i/lub
modernizacji systemu PACS, o wartosci ustugi nie mniejszej niz 350 000,00 PLN brutto (stownie: trzysta
piecdziesiat tysiecy ztotych),

b) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli wykaze, ze bedzie dysponowat osobami
zdolnymi do realizacji zamowienia, to jest minimum 2-osobowym zespotem przewidzianym do realizaciji
przedmiotowego zamowienia, posiadajgcym kwalifikacje niezbedne do wykona

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:

1. Wz6r umowy dla kazdej z czesci zamdwienia stanowi Dodatek nr 8a, 8b i 8¢ do SIWZ. Zamawiajacy wymaga
od wykonawcy, aby zawart z nim umowe w sprawie udzielenia zamowienia publicznego w odpowiednich
czesciach na zawartych w niej warunkach.

2. Sposob rozliczen, wysokos¢ kar umownych, mozliwosci i warunki zmiany umowy zostaty zawarte w w/w
WZz0rze umowy.

3. Stosownie do tresci art. 144 ust.1 ustawy Pzp, przewiduje sie mozliwosci dokonywania zmian postanowien
umowy, zgodnie z postanowieniami zawartymi we wzorze umowy.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

1. Zamawiajacy zgda od wykonawcy zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zwanego dalej
,Zzabezpieczeniem” w wysokosci 5 % catkowitej ceny brutto oferty.

2. Zabezpieczenie musi by¢ wniesione w petnej wysokosci, niezaleznie od formy jego wniesienia, najpdzniej w
dniu zawarcia umowy, ale przed jej podpisaniem.

3. Zabezpieczenie stuzy pokryciu roszczeh z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
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[11.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia
Obowigzek podania imion i nazwisk oraz kwalifikacji zawodowych pracownikéw wyznaczonych do wykonania
zamowienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamaéwien rzgdowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczgca przedmiotowego postepowania

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 06/08/2020
Czas lokalny: 10:45

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skfadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

IvV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 06/08/2020
Czas lokalny: 11:00
Miejsce:
8. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 06.08.2020 roku o godz. 11:.00 w Zespole opieki Zdrowotnej w Konhskich na
stronie https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_konskie
9. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie Platformy zakupowej i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i
otwarcie ofert za pomoca Platformy zakupowe;j.
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

VI.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
Akceptowane bedg faktury elektroniczne
Stosowane beda ptatnosci elektroniczne

VI.3) Informacje dodatkowe:
V1.4) Procedury odwotawcze
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
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VI1.4.2)
V1.4.3)

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 004587801

Faks: +48 004587800

Adres internetowy: http://uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

1. Srodki ochrony prawnej (Odwotanie, Skarga do Sadu) w niniejszym postepowaniu przystugujg wykonawcom,
a takze innym podmiotom, jezeli majg lub miaty interes w uzyskaniu niniejszego zamaowienia lub poniosty

lub moga ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepiséw ustawy Prawo zamoéwien
publicznych. 2. Wobec ogtoszenia 0 zamdwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia Srodki
ochrony prawnej przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste organizacji uprawnionych do wnoszenia
srodkéw ochrony prawnej prowadzona przez Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych. 3. Odwotanie przystuguje
wylgcznie od: 1) niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez zamawiajacego w postepowaniu o
udzielenie zamdowienia, lub 2) zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie
ustawy. 4. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktérej

zarzuca sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawierac¢ zwiezte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdanie
oraz wskazywac okolicznoéci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania. 5. Odwotanie wnosi

sie w terminie: 1) 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowiacej podstawe

jego wniesienia, przy uzyciu srodkdw komunikaciji elektronicznej, lub 2) 15 dni od dnia przestania informacji

0 czynnos$ci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli zostato ono przestane w inny

spos6b niz okreslono w ppkt. 1), 6. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu lub wobec postanowien
specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

na stronie internetowej zamawiajgcego - www. http: /zoz-konskie.bip.org.pl/ i platformazakupowa.pl/pn/

zoz konskie,. 7. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt. 5, 6 wnosi sie w terminie 10 dni

od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzigé wiadomosé o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia. 8. Jezeli zamawiajacy mimo takiego obowigzku nie
przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pozniej niz

w terminie: 1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu
zaméwienia. 2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia. 9. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej
Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo elektronicznej podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu lub rownowaznego srodka, spetniajgcego
wymagania dla tego rodzaju podpisu. 10. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed
uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed
uptywem tego terminu. Przestanie kopii odwotania moze nastgpi¢ pisemnie, faksem lub droga elektroniczna.
11. Brak przekazania zamawiajgcemu kopii odwotania, w sposéb oraz w terminie okreslonym powyzej, stanowi
jedng z przestanek odrzucenia odwotania przez Krajowg Izbe Odwotawczg. 12. W przypadku wniesienia
odwotania wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu lub postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
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V1.4.4)

VL.5)

zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. 13. W przypadku wniesienia odwotania po uptywie
terminu sktadania ofert bieg terminu zwiazania ofertg ulega zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Krajowg
Izbe Odwotawczg orzeczenia. 14. Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobote lub dzien
ustawowo wolny od pracy, termin uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy. 15. Kopie
odwotania zamawiajacy: 1) przekaze niezwtocznie innym wykonawcom uczestniczgcym w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia, 2) zamiesci réwniez na stronie internetowej - www. http: /zoz-konski

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 004587801

Faks: +48 004587800

Adres internetowy: http://uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
01/07/2020
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