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Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl

.                                             .

                                               Dział Zaopatrzenia 

                                                     tel.41'36-71-259

       tel. (041) 36-71-259
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                                                                                                                           Kielce, dnia 10.11.2017 r.

Znak sprawy: EZaop/94/2017

W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 

zwraca się z prośbą o złożenie oferty 

I. Przedmiot zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest „Świadczenie usług serwisowych i aktualizacji  laboratoryjnego systemu informatycznego CENTRUM /firmy Marcel/ w okresie 24 m-cy od daty podpisania umowy”.  

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określony został w załączniku nr 2 /wzór umowy/ do niniejszego Zaproszenia oraz w załączniku nr 1 do umowy /zakres usług serwisowych/.

II. Warunki udziału w postępowaniu.

Wykonawcy biorący udział w niniejszym postępowaniu winni spełnić warunki udziału dotyczące:

1. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia – załącznik nr 3b do umowy.

2. Sytuacji ekonomicznej i finansowej – Wykonawca winien wykazać, iż posiada ubezpieczenie od

 odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem

 zamówienia na kwotę minimum 50 000,00 zł.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania Wykonawcy do złożenia zaświadczenia producenta oprogramowania aplikacyjnego CENTRUM firmy MARCIEL S.A. potwierdzające uprawnienia Wykonawcy do dysponowania prawami autorskimi do oprogramowania aplikacyjnego CENTRUM na polach eksploatacji niezbędnych do świadczenia usług serwisowych oraz udzielenia licencji/sublicencji niezbędnych do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy.

III. Termin płatności.

Termin płatności za wykonaną usługę – przelew do 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego.

IV. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem będą stanowić kompletną ofertę:

1. Formularz oferty - załącznik nr 1 do  zaproszenia. 

2. Aktualny odpis  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, lub 

    wydruk z CEIDG.

3. Polisa ubezpieczeniowa Wykonawcy.

4.Pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowania

   Wykonawcy w postępowaniu i zawarciu umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w

   postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we właściwym

   rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

V.  Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Krzysztof Krajewski  - Kierownik Działu Zaopatrzenia

Lucyna Wysocka -     Specjalista    Działu Zaopatrzenia

tel. 041/367-1259  fax.  041/366-00-14 

VI.Kryteria oceny ofert :

     Kryterium -  najniższa cena 100%

VII. Termin składania ofert

Ofertę należy złożyć do dnia 22.11.2017r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na świadczenie usług serwisowych LSI CENTRUM”  - Znak sprawy: EZaop/94/2017”.

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.  

Załączniki:

1. Formularz ofertowy




 - załącznik nr 1 do zaproszenia

2. Wzór umowy





 - załącznik nr 2 do zaproszenia

3. Zakres usług serwisowych                                             - załącznik nr 1 do umowy

4. Wykaz elementów systemu                                           - załącznik nr 2 do umowy

5. Zasady udzielania zdalnego dostępu do zasobów          - załącznik nr 3 do umowy

    teleinformatycznych              

6. Lista osób Zamawiającego uprawnionych                     - załącznik nr 3a do umowy

   do kontaktów z Wykonawcą     

7. Lista osób Wykonawcy uprawnionych                          - załącznik nr 3b do umowy

   do kontaktów z Zamawiającym       

8. Oświadczenie o zachowaniu poufności                    - załącznik nr 3c do umowy                                                

                                                                        DYREKTOR                              

                                                                                            Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego                               

                                                                                                           w Kielcach                                      

                                                                                                     Andrzej  Domański
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