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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Szczecinie
ul. Jagiellońska 44, 70-382 Szczecin, sekretariat: (0-91) 43-29-500, fax (0-91) 43-29-501
Konto bankowe: BGK 32 1130 1176 0022 2137 2520 0006, NIP 852-21-98-181, REGON 810733454, KRS 0000001757
adres internetowy: www.spzozmsw.szczecin.pl,  e-mail: biuro@spzozmsw.szczecin.pl
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Szczecin, 28 listopada 2016 r.
Znak sprawy: WAG–ZAP-53-..........-11/16.
Zapytanie ofertowe o wartości nie przekraczającej 30 000,00 euro pn.:
Dostawa licencji oraz uruchomienie funkcji powiadamiania SMS w systemie KS Podstawowy Pakiet Świadczeniodawcy.
I. Przedmiot zamówienia obejmuje: dostawę licencji oraz uruchomienie funkcji powiadamiania SMS w systemie KS Podstawowy Pakiet Świadczeniodawcy zgodnie z Załącznikiem nr 2 
do zapytania ofertowego – formularza szczegółowej oferty cenowej.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny na każdym jego etapie.

2. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia składania ofert.
II. Wykaz dokumentów lub oświadczeń, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz dokumentów opisujących przedmiot zamówienia.
1. Wypełniony formularz oferty cenowej – w formie Załącznika nr 1 do Zapytania ofertowego; 
2. Wypełniony formularz szczegółowej oferty cenowej – w formie Załącznika nr 2 do Zapytania ofertowego;

3. Dokument dopuszczający wykonawcę do obrotu prawnego – tj. aktualny odpis z właściwego rejestru wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
III. Termin realizacji zamówienia.
1.
Wykonanie zamówienia (tj. dostawa licencji oraz uruchomienie funkcji powiadamiania SMS 
w systemie KS Podstawowy Pakiet Świadczeniodawcy) -  w terminie do 7 dni od dnia podpisania umowy.

2. Przeszkolenie 6 osób personelu Rejestracji Przychodni i 4 administratorów do obsługi systemu powiadomień SMS – w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy

IV. Opis sposobu obliczenia ceny.
1. Zaoferowana cena powinna być wyrażona w polskiej walucie (PLN). Powinna ona obejmować wszystkie upusty i rabaty. Cena powinna obejmować pełny koszt realizacji zamówienia.

V. Warunki płatności.
1.  Termin płatności faktury: 30 dni od daty jej doręczenia do siedziby Zamawiającego.
2. 
Rozliczenia dot. dostawy licencji i uruchomienia funkcji powiadamiania SMS w systemie KS Podstawowy Pakiet Świadczeniodawcy oraz przeszkolenia 6 osób personelu Rejestracji Przychodni i 4 administratorów do obsługi systemu powiadomień SMS odbędą się po wykonaniu czynności wynikających z umowy, potwierdzonych protokołem odbioru.
VI. Kryteria i sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich wagami:
	Kryterium
	Waga kryterium

	1. Cena 
	100 %


ocena ofert zostanie dokonana w sposób następujący:
Kryterium  1 – Cena
Ocena w tym kryterium będzie dokonywana wg następującego wzoru:
   najniższa zaoferowana cena spośród złożonych ofert

-------------------------------------------------------------- x 100 pkt x 100%

            cena zaoferowana w ofercie badanej
Zamawiający ocenia oferty i jako najkorzystniejszą wybierze ofertę, która uzyska najkorzystniejszy bilans punktów.
VII. Miejsce i termin składania ofert.
Ofertę należy złożyć, w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Szczecinie 
lub za pośrednictwem poczty e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl, w terminie do dnia 
30 listopada 2016 r., do godz. 13:00. Sekretariat Dyrektora jest czynny od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:25 do 16:00.

VIII. Osobą wyznaczoną przez Zamawiającego do kontaktu z potencjalnymi Wykonawcami zainteresowanymi podpisaniem umowy na realizacje przedmiotowego zamówienia jest: p. Łukasz Kapica  – nr tel. 91 43 29 521.
Załączniki do Zapytania ofertowego:
1) Oferta cenowa – Załącznik nr 1.
2) Szczegółowa oferta cenowa - Załącznik nr 2.
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