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Zatacznik nr 2
do protokotu z posiedzenia komisji/ do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zamowienia publicznego ponizej 130 000 zt netto
na ustuge
~Rozbudowa systemu archiwizacji dtugoterminowej dla systemu medycznego PACS”

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu,
pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu bez podania
przyczyny i uzasadnienia.

. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykéw 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

email do kontaktu: abrodowska@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:

www.gczd.katowice.pl

. Okreslenie przedmiotu i zakresu zaméwienia.

. Oprogramowanie, ktére spetnia ponizsze kryteria:

1.1. Obstuga archiwum dtugoterminowego dla danych obrazowych przechowywanych
w formacie DICOM 3.0 na urzadzeniu NAS,

1.2. Automatyczne przekazywanie danych, bez udziatu operatora, po okresleniu

kryteriéw archiwizowanych obrazéw (np. starsze niz 2 lata),

3. Przenoszenie obrazéw pomiedzy archiwami on-line na zyczenie operatora,

4. Mozliwosc¢ okreslenia okna czasowego procesu archiwizacji badan (np. od 1. w nocy

do 4. rano), z podziatem na dni tygodnia.

1.5. Mozliwosc¢ zdefiniowania regut typu autorouting oraz prefetching dla sktadowanych
obrazéw (np. przy rejestracji pacjenta, na zyczenie lekarza, itp.)

1.6. Mozliwos¢ rozbudowy o wykonywanie kopii bezpieczenstwa archiwum
dtugoterminowego.

Urzadzenie NAS, ktére spetnia kryteria:

Sposéb instalacji RACK 19", max.2U,
min.60TB przestrzeni dyskowej przeznaczonej na archiwum.

HDD z interfejsem SATA, typu ,hot plug”,
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2.4. RAIDS lub 6 z hot spare,
2.5. Redundantne zasilanie,

Element ustugi
Zintegrowanie z archiwum on-line aktualnie wykorzystywanego systemu PACS ,

koszty licengji i integragji systemowej lezg po stronie Wykonawcy,

3.2. Zamawiajacy wymaga by dostarczone rozwiazanie byto kompatybilne z obecnie

111
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stosowanym systemem obstugi danych obrazowych ArPACS firmy Synektik.

Termin wykonania zamoéwienia.

Dostawa do 50 dni kalendarzowych od podpisania umowy.

Opis warunkéw udziatu Wykonawcéw w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetnienia tych warunkdw.

Dostarczenie dokumentéw zawartych w pkt. V.
Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych
przez Wykonawcéw dokumentéw metodg warunku granicznego — spetnia lub nie

spetnia.

Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie maja dostarczy¢
Wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu
W postepowaniu.

Wypetniony formularz Oferty- zatgcznik 1.

Zaakceptowany wzdor umowy- zatacznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

Zaakceptowany wzdr umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych - zatacznik
3 (akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

Dokumenty potwierdzajace uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja
z przepiséw prawa lub innych dokumentéw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).
Aktualny odpis wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnoéci
gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy od terminu sktadania ofert.

Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami.

Oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane
do Zamawiajacego przekazywane z zachowaniem Formy pisemnej i elektronicznej
nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajacego podany w pkt. | Szczegdtowych Warunkéw
Konkursu Ofert, (za wyjatkiem oferty).
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2. Zamawiajgcy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami

nastepujace osoby:
Dziat Infrastruktury - Aleksandra Brodowska tel. 032 207 -15-98
Dziat Teleinformatyki — Rafat Mroczkowski tel. 032 207- 17- 23

VIl.  Opis przygotowania oferty.

1. Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny by¢ sporzadzone w jezyku polskim
oraz podpisane i opieczetowane (pieczatka firmowg i imienng) przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz —
w sposéb zapewniajacy ich czytelnosé.

2. Oferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowigcym zatacznik nr 1
do Szczegbtowych Warunkéw Konkursu OFfert .

3. Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadaja w formie oryginatu lub kopii poswiadczone;
za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.

4. Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby
podpisujacej oferte.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentdw.

6. Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczetowane, podpisane, ponumerowane
i zszyte.

7. Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamkniete;
w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej
nienaruszalno$é do terminu otwarcia ofert.

Koperta winna byc opisana nastepujaco:

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 $laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,

40-752 Katowice

OFferta na

»Rozbudowa systemu archiwizacji dtugoterminowej dla systemu medycznego PACS "

nie otwieraé przed 40. 42, 2044, godz. 10%°

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i dostarczeniem
oferty.
9. Wykonawcéw obowiazuje wykorzystanie zataczonych wzoréw dokumentéw -
zatgcznikow. Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione,
5 a w szczegolnosci musza zawieraé wszystkie wymagane informacje i dane oraz
s
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odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania alternatywnych, co
do tresci i Formy dokumentdw.

10. Cene ofertowg na realizacje przedmiotu zamowienia nalezy przedstawié w Formularzu
oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu
Ofert.

11. Cena oferty winna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi byé podana
w ztotych polskich cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT, do dwéch miejsc

po przecinku.

12. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez
Zamawiajacego.

VIIl.  Kryteria oceny ofert.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:

o 80% cena
e 20% gwarancja (min 36 miesiecy)

Kryteria Waga Punktacja
CENA BRUTTO (C) 80% Skala 0 — 80 pkt.
GWARANCJA (G) 20% Skala 0 - 20 pkt.

Kryterium ,Cena” (C)

Kryterium cena bedzie liczona w nastepujacy sposdb: najwyzsza liczbe punktéw za to
kryterium (80 pkt.) otrzyma oferta o najnizszej cenie brutto, pozostali Wykonawcy
odpowiednio mniej, stosownie do wzoru:

najnizsza zaoferowana cena

cena oferty badanej

C —ilos¢ punktdw za cene

Kryterium ,,Gwarancja” (G)

Kryterium ,gwarancja” bedzie liczone w nastepujacy sposob: najwyzsza liczbe punktdw
(20 pkt.) za to kryterium otrzyma oferta o najdtuzszym okresie gwarancji, pozostali

o

Wykonawcy odpowiednio mniej, stosownie do wzoru:
"=
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okres gwarancji w ofercie badanej (w miesigcach)
G= x 20 pkt

najdtuzszy okres gwarancji (w miesigcach)
G - ilos$¢ punktdéw za kryterium “ Gwarancja”

Uwaga:

o Zaoferowanie okresu gwarancji krétszego niz 36 miesiecy skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty.

e W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze zaoferowanego okresu gwarandji,

Zamawiajgcy przyjmuje 36 miesieczny okres gwarancji.

Ocene koncowg oferty (Ok) stanowic¢ bedzie suma punktéw poszczegdlnych kryteridw

obliczona wg nastepujacego wzoru: Ox = C+ G

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 19.!2. 2224 do godz. 9*°

osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 — Kancelaria, lub za posrednictwem
poczty/kuriera z zastrzezeniem, ze rozpatrywane beda wytacznie oferty, ktére wptyna do dnia:
1012, 22245...... do godz. 9%° do Kancelarii Szpitala.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajgcego

Oferty zostang otwarte dnia: : AR 292 o godz. 10%°

W Goérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta 1l Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice, Dziat Infrastruktury poziom 0, pokéj 23

Ze wzgledu na ograniczenia wywotane pandemig COVID-19 otwarcie ofert nastapi bez udziatu
Wykonawcow.

XI. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegdtowego

rozpatrywania, jezeli:

1. oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszych Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert,

2. zliczby i tresci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,

3. ztozone oéwiadczenia s3 aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

¥
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4. oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajacego terminie.
Wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.

Xll.  Zawiadomienie o wyborze oferty.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczeénie zawiadamia

wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta
zostanie rowniez umieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego: www.gczd.katowice.pl

XIll. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci
zawieranej umowy.

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zamdwienia
zostanie zawarta z Wykonawcg, ktéry spetnia wszystkie postanowienia i wymagania
zawarte w warunkach konkursu ofert.

2. Umowa w sprawie realizacji zamoéwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien
wynikajacych z tresci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

3. Podpisanie umowy nastapi w terminie do 7 dni od dnia otrzymania prze Oferenta
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, wystanego droga elektroniczna.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawca beda prowadzone w ztotych.

XIV. Zataczniki do zapytania ofertowego

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1
2. Wzdr umowy- zatgcznik nr 2
3. Wzdr umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych - zatacznik nr 3
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