Lubliniec, 15 wrzesnia 2021 r.
Nr sprawy: Al.0420.19.2021

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT CENOWYCH

Zamowienie pn.: ,Zakup licencji Zdarzenia Medyczne”

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublincu uprzejmie zaprasza
do ztozenia oferty cenowej na realizacje w/w zadania.

Zamowienie, bedace przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego, nie dotyczy przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. 2021, poz. 1129
z pézn. zmianami) — warto$¢ szacunkowa netto nie przekracza 130.000,00 zt.

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublincu uprzejmie zaprasza do
ztozenia oferty cenowej na realizacje w/w zadania dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lublincu.

1. Zamawiajacy

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana
42-700 Lubliniec, ul. Grunwaldzka 48

2. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa pn.: ,Zakup licencji Zdarzenia Medyczne”
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia w zatgczniku numer 1.1.

3. Termin realizacja zamdwienia: od zawarcia umowy do 28 wrze$nia.
4. Warunki udziatu:

Wykonawca wraz z ofertg ztozy oswiadczenie, ze:

— spetnia warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia
publicznego;

— posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamoéwieniem, jezeli przepisy prawa nakftadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien;

— posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie;

— dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
niniejszego zamaowienia;

— znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
niniejszego zamowienia;

— zapoznat sie z klauzulg informacyjng dla Wykonawcéw w zamodwieniach, stanowigca
zatgcznik nr 2 do zaproszenia.

5. Inne wymagania zamawiajacego:

1) Warunki ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania faktury VAT,
2) Oferta powinna zawierac:

e formularz ofertowy — zat. nr 1;

e stosowne petnomocnictwa.



Dokumenty, o ktorych mowa powyzej nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

6. Sposdb kontaktowania sie z Zamawiajgcym:

W razie pytan prosze kontaktowac sie z Panem Arkadiuszem Sabok tel. 34/353 29 30,
e mail: k.informatyka@wsnlc.pl

7. Termin sktadania ofert ustalono na 24 wrzesnia 2021 r. do godz. 10:00 na adres Szpitala
(pok. nr 13 -sekretariat).

8. Sposdb ztozenia oferty:
Oferte mozna zfozy¢ na adres mailowy: sekretariat@wsnlc.pl w postaci elektronicznej

z podpisem kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym (,,e-dowdd”) lub w postaci skanu.

9. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 24 wrzesnia 2021 r.
10. Opis sposobu obliczania ceny

Wykonawca zobowigzany jest podaé na formularzu ofertowym (zafqcznik do zaproszenia)
taczng cene oferty, ktéra uwzglednia wszystkie wymagania niniejszego zaproszenia oraz
obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia, w tym réwniez wszelkie
koszty towarzyszgce wykonaniu przedmiotu zamdwienia.

11. Opis kryteridw, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteridw i sposobu ich oceny

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujgce kryteria i ich
znaczenie procentowe (wage):

KRYTERIUM SYmBeoL WAGA IMAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW

Cena C 100% 100

Zasady kryterium ,,Cena” (C) — max 100 pkt.
W przypadku kryterium ,,Cena” oferta otrzyma zaokraglong do dwéch miejsc po
przecinku ilos¢ punktéw wynikajgca z dziatania:

C. .
P,(C) = ’gf” x 100 pkt

l

gdzie:

P;(C) — ilos¢ punktow jakie otrzyma oferta badana za kryterium ,,Cena”;
C; —cena badanej ofert;

Cmin — najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert,

Zataczniki:

1) Formularz ofertowy - zat. nr 1

2) Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia - zat. nr 1.1
3) Klauzula informacyjna - zat. nr 2

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana
Beata Musialik
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