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Zatgcznik nr 3

do regulaminu udzielania zamoéwien,
ktoérych wartosc jest mniejsza od 130.000,00 zt

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela
w Siemianowicach Slaskich

ul. Jana Pawta Il 2

41-100 Siemianowice Slaskie

Nr sprawy 18/DTI1/2021

ZAPYTANIE OFERTOWE- ZMIANA ||

1. Przedmiot zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest sprzedaz24 miesiecznej licencji dostepowej do systemu
e-ustug, stuzacego do koordynacji przeptywu pacjenta, wraz z programem i jego
wdrozeniem oraz przeszkoleniem personelu Zamawiajgcego.
Zakup w ramach projektu eCareMed - rozwdj cyfrowych ustug medycznych w Centrum
Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
(nr identyfikacyjny projektu: RPSL.02.01.00-24-06H3/19):
kod CPV: 48 00 00 00-8
2. Termin realizacji / termin obowigzywania umowy:
do 14 dni od daty zawarcia umowy/ 24 miesigce
3. Kryteria oceny ofert:
1) cena -85 pkt.
2) narzedzie administratora pozwalajagce na dowolng konfiguracje stownikéw

systemowych, o ktérych mowa w opisie przedmiotu zamoéwienia:

— system posiada narzedzie administratora, pozwalajgce na dowolng konfiguracje

stownikow systemowych - 5 pkt.

— brak narzedzia administratora, pozwalajacego na dowolng konfiguracje

stownikow systemowych - 0 pkt.

3) modut do zarzadzania wizyta pacjenta, w kontekscie realizacji tej wizyty,
umozliwiajgcy przeprowadzenie konsultacji z pacjentem lub partnerem
Zamawiajgcego w trybie szyfrowanej wideo-rozmowy:

— system, w ramach modutu do zarzadzania wizytg pacjenta, w kontekscie
realizacji tej wizyty, umozliwia przeprowadzenie konsultacji z pacjentem lub
partnerem Zamawiajgcego w trybie szyfrowanej wideo-rozmowy — 10 pkt.

— system, w ramach modutu do zarzadzania wizytg pacjenta, w kontekscie
realizacji tej wizyty, nie umozliwia przeprowadzenia konsultacji z pacjentem lub

partnerem Zamawiajgcego w trybie szyfrowanej wideo-rozmowy — 0 pkt.
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4, Opis sposobu oceny ofert:

Nazwa kryterium Waga Sposdb obliczenia

cenaminimalna

A - cena 85 pkt.
A= x 85
cenabadana
5pkt - system posiada narzedzie administratora

pozwalajace na dowolng konfiguracje

B - narzedzie administratora o
stownikow systemowych

pozwalajgce na dowolng konfiguracje 5 pkt.
stownikéw systemowych, o ktérych 0 pkt — system nie posiada narzedzia administratora
mowa w opisie przedmiotu pozwalajace na dowolng konfiguracje
zamdwienia stownikow systemowych

10 pkt - system, w ramach modutu do zarzadzania

wizyta pacjenta, w kontekscie realizacji tej

C - modut do zarzadzania wizyta wizyty, umozliwia przeprowadzenie konsultacji
pacjenta, w kontek$cie realizacji tej z pacjentem lub partnerem Zamawiajacego w
wizyty, umozliwiajacy trybie szyfrowanej wideo-rozmowy
przeprowadzenie konsultacji z 10 pkt. 0 pkt — system, w ramach modutu do zarzadzania

pacjentem lub partnerem
Zamawiajacego w trybie szyfrowanej
wideo-rozmowy

wizyta pacjenta, w kontekscie realizacji tej
wizyty, nie umozliwia
przeprowadzeniakonsultacji z pacjentem lub
partnerem Zamawiajacego w trybie
szyfrowanej wideo-rozmowy

5. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich spetnienia: nie
dotyczy.

6.Projekt umowy: w zataczeniu.

7. Inneistotne informacje dotyczace zamédwienia: zgodnie z umowa.

8. Termin zwigzania oferta:
Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg do dnia 05.07.2021 r.
W przypadku, gdy wybor najkorzystniejszej oferty nie nastapi przed uptywem terminu
zwigzania ofertg, zamawiajacy przed uptywem terminu zwigzania ofertg, moze zwrdécié sie
jednokrotnie do wykonawcoéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o
wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

9. Sposob przygotowania oferty:
Oferty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na komputerze lub

odrecznie,

niescieralnym atramentem i przekazac na adres Centrum Leczenia Oparzen
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im. dr. StanistawaSakiela,ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie, z adnotacja:
"Zapytanie ofertowe nr sprawy: 18/DTI/2021 do postepowania o udzielenie
zamowienia —'Sprzedaz 24 miesiecznej licencji dostepowej do systemu e-ustug wraz
ze wdrozeniem i przeszkoleniem personelu Zamawiajgcego.”
Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do sktadania ofert.
10. Miejsce i termin ztozenia ofert:

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 07.06.2021r., do godziny 10% w zaklejonej

koperciew Biurze DyrektoraCentrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela, ul. Jana

Pawta Il 2 41-100Siemianowice Slaskie.

Dopuszcza sie sktadanie ofert w formie elektronicznej w rozumieniu art. 78'kc lubw postaci

elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lubpodpisem osobistym na adres e-mail:

beata.materna@clo.com.pl

11. Wykonawca moze zwrécic¢ sie do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.
Prosimy by wnioski o wyjasnienie tresci specyfikacji przekazywac droga elektroniczna
(w formie edytowalnej) na adres e-mail: beata.materna@clo.com.pl.

Zamawiajacy jest zobowigzany udzieli¢ wyjasnieh niezwtocznie, pod warunkiem, ze wniosek
0 wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wptynat do zamawiajgcego nie pdézniej niz na dwa
dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, zamawiajgcy moze udzieli¢
wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpatrywania.

Tres¢ pytan oraz wyjasnienia zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego
w czesci przewidzianej dla zamdwien publicznych, bez ujawniania zrédta zapytania.

12. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe wydaja sie razaco niskie
w stosunku do przedmiotu zamowienia i budza watpliwosci zamawiajacego co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
zamawiajacego lub wynikajgcymi z odrebnych przepiséw, zamawiajacy moze zwrdci¢ sie o
udzielenie wyjasnien, wtym ztozenie dowoddw, dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu.
Obowiazek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny lub kosztu spoczywa na
wykonawcy.

Zamawiajacy odrzuca oferte wykonawcy, ktéry nie udzielit wyjasnien lub jezeli dokonana
ocena wyjasnien wraz ze ztozonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niska
cene lub koszt w stosunku do przedmiotu zamoéwienia.

13. Osoba do kontaktu:

Beata Materna, e-mail: beata.materna@clo.com.pl, nr tel.. 32 735-76-31.

Siemianowice Slaskie, 01.06.2021T 1. e
(podpis Sekretarza Zespotu)
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