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Zapytanie ofertowe o wartosci nie przekraczajacej 30 000,00 euro pn.:
Dostawa licencji oraz uruchomienie funkcji powiadamiania SMS w systemie KS Podstawowy Pakiet
Swnadczenlodawcy

I. Przedmiot zamowienia obejmuje: dostawe chencji oraz uruchomienie funkcji powiadamiania
SMS w systemie KS Podstawowy Pakiet Swiadczeniodawcy zgodnie z Zalacznikiem nr 2

do zapytania ofertowego — formularza szczeg6towej oferty cenowej.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny na kazdym
jego etapie. :

2. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia sktadania ofert.

II. Wykaz dokumentéw lub oswiadczen, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu oceny
spetniania warunkéw udzialu w _postepowaniu oraz dokumentdw opisujacych przedmiot
zamowienia.

1. Wypetniony formularz oferty cenowej — w formie Zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego;
2. Wypetniony formularz szczegétowej oferty cenowej — w formie Zatgcznika nr 2 do Zapytania ofertowego;

3. Dokument dopuszczajacy wykonawce do obrotu prawnego — tj. aktualny odpis z wtasciwego rejestru
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

III. Termin realizacji zamdéwienia.

1. Wykonanie zamodwienia (tj. dostawa licencji oraz uruchomienie funkcji powiadamiania SMS
w systemie KS Podstawowy Pakiet Swiadczeniodawcy) - w terminie do 7 dni od dnia podpisania umowy.

2. Przeszkolenie 6 oséb personelu Rejestracji Przychodni i 4 administratoréw do obstugi systemu pownadomlen
SMS — w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy

IV. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Zaoferowana cena powinna by¢ wyrazona w polskiej walucie (PLN). Powinna ona obejmowaé wszystkie
upusty i rabaty. Cena powinna obejmowac petny koszt realizacji zaméwienia.
V. Warunki ptatnosci.
1. Termin ptatnosci faktury: 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajacego.

2. Rozliczenia dot. dostawy licencji i uruchomienia funkcji powiadamiania SMS w systemie KS Podstawowy
Pakiet Sw:adczenlodawcy oraz przeszkolenia 6 oséb personelu Rejestracji Przychodnl i 4 administratorow do

obstugi systemu powiadomien SMS odbedg sie po wykonaniu czynnoéci wynikajacych z umowy,
potwierdzonych protokotem odbioru.

VI. Kryteria i sposdb oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami i ich
wagami:

Kryterium Waga kryterium
1. Cena 100 %

ocena ofert zostanie dokonana w sposdb nastepujacy:
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VII.

VIII.

Kryterium 1 — Cena

Ocena w tym kryterium bedzie dokonywana wg nastepujgcego wzoru:

najnizsza zaoferowana cena sposrod ztozonych ofert

x 100 pkt x 100%
cena zaoferowana w ofercie badanej

Zamawiajacy ocenia oferty i jako najkorzystniejszg wybierze oferte, ktéra uzyska najkorzystniejszy bilans
punktdw.

Miejsce i termin skladania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢, w siedzibie Zamawiajgcego w Sekretariacie Dyrektora SP ZOZ MSWIA w Szczecinie
lub za posrednictwem poczty e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl, w terminie do dnia
30 listopada 2016 r., do godz. 13:00. Sekretariat Dyrektora jest czynny od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:25 do 16:00.

Osobg wyznaczong przez Zamawiajgcego do kontaktu z potencjalnymi Wykonawcami zainteresowanymi
podpisaniem umowy na realizacje przedmiotowego zamdwienia jest: p. tukasz Kapica — nr tel. 91 43
29 521.

Zalaczniki do Zapytania ofertowego:

1) Oferta cenowa — Zatacznik nr 1.
2) Szczegdtowa oferta cenowa - Zatgcznik nr 2.



