Znak sprawy: 01/XI/DT/SK/2019

Sopot, dnia 26.11.2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na ustuge utrzymania niezakiéconego dziatania Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) w Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie.

I. Informacje wstepne:

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

Jednostka organizacyjna Zamawiajgcego prowadzaca postepowanie: Dziat Techniczny

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku od 7:30 do 15:30.

Adres strony internetowej: www.msprsopot.pl.

Adres poczty elektronicznej: info@msprsopot.pl,
Tel. 58 555-81-03; fax 58 555-81-06.

Tryb udzielenia zaméwienia:

1.

4)

Postepowanie o udzielenie niniejszego zaméwienia ofertowego prowadzone jest w trybie zamowienia do
wartoéci 15 000 Euro na podstawie wewnetrznych przepiséw w SPZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie.

Zamawiajacy zastrzega sobie:

Prawo do zamkniecia postepowania albo jego czeéci bez dokonywania wyboru ktérejkolwiek z ofert
bez podania przyczyny na kazdym etapie prowadzonego postepowania. Z tytutu zamknigcia
postepowania o zamoéwienie Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie wobec Zamawiajgcego.
Prawo do uniewaznienia catosci postepowania o zamoéwienie lub czesci, jezeli: nie wptyneta zadna wazna
oferta, wystgpity okolicznosci, w ktérych udzielenie zaméwienia nie lezy w interesie Miejskiej Staciji
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, nie ma mozliwosci finansowania zamowienia, w
szczegolnosci najkorzystniejsza oferta przewyzsza kwote przeznaczong na zakup i nie przyznano
dodatkowych srodkéw finansowych, postepowanie o zamoéwienie doprowadzitoby do zawarcia umowy
dotknietej niewaznoscig w catosci lub czesci.

ze jedynym sposobem przyjecia oferty i dokonania zakupu jest zawarcie umowy na piémie. Zadna

informacja i deklaracja ze strony Zamawiajgcego przekazana na etapie przygotowania i prowadzenia
postepowania nie stanowi obietnicy lub zobowigzania do zawarcia umowy,
prawo do doprecyzowania lub zmiany wymagan technicznych i jakosciowych dotyczgcych przedmiotu
zamoéwienia oraz warunkoéw realizacji zamoéwienia w trakcie postepowania.
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Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1

7.

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga polegajgca na utrzymaniu niezakibconego dziatania Systemu
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) w Miejskiej Staciji
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie.

W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest w szczegdInosci:

a) Peini¢ funkcje administratora systemu SWD PRM,;

b) Zapewni¢ catodobowg obstuge serwisowg zgtoszen w ramach systemu SWD PRM celem utrzymania
niezakiéconego dziatania systemu SWD PRM w tym: usuwanie awarii systemowej, aplikacji oraz
sprzetowej w miejscu stacjonowania zespotoéw ratownictwa medycznego oraz w ambulansach;

c) Aktualizowaé¢ system, oprogramowania, aplikacje zainstalowane na tabletach oraz w sprzecie w
miejscu stacjonowania zespotdéw ratownictwa medycznego;

d) Monitorowaé i nadzorowa¢ stan zainstalowanego sprzetu teleinformatycznego przekazanego
dysponentom zespotéw ratownictwa medycznego do sprawnego funkcjonowania Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

e) Nadzorowac¢ poprawnos$¢ funkcjonowania sprzetu, konserwowaé, modyfikowac, dokonywac napraw
oraz aktualizowaé, diagnozowac i rozwigzywac problemy z siecig komputerowg, usuwac awarie
sprzetu teleinformatycznego;

f) Testowac sprzet teleinformatyczny niezbedny do funkcjonowania SWD PRM,;

g) Monitorowaé prawidtowg prace urzgdzen sieciowych;

h) Monitorowac stany tgczy oraz zgtasza¢ awarie do dostawcow ustug telekomunikacyjnych;

i) Instalowa¢ i konfigurowac¢ stanowiska pracy dla zespotéw ratownictwa medycznego;

j) Prowadzi¢ ewidencje sprzetu teleinformatycznego przekazanego Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie w ramach funkcjonowania SWD PRM;

k) Przekazywac¢ sprzet nienadajgcy sie do dalszego uzytkowania do Dziatu Technicznego Miejskiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie celem utylizacji;

I)  Administrowa¢ baze danych w SWD PRM,;

m) Wspétdziata¢ w zakresie generowania raportow z SWD PRM;

n) Udziela¢ wsparcia merytorycznego uzytkownikom systemu;

o) Nadzorowa¢ oraz kontrolowac¢ prace systemu pozycjonowania GPS ambulansoéw;

p) Nadzorowa¢ oraz usuwac awarie w systemie SMOK oraz aktualizowa¢ mapy.

Wykaz ilosci pomieszczen oraz karetek systemowych w ktérych zainstalowany jest sprzet

teleinformatyczny do funkcjonowania systemu SWD PRM stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia okresla projekt umowy stanowigcy Zatgcznik nr 1 do zapytania

ofertowego.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania oferty wariantowe;.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

KOD CPV:

72000000-5 Ustugi informatyczne: konsultacyjne, opracowywania oprogramowania, internetowe i wsparcia

lll. Termin obowiazywania umowy.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2020r.
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IV. Warunki uczestnictwa w postepowaniu.

1.

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu

w postepowaniu, dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej okreslone przez Zamawiajgcego

w niniejszym Zapytaniu ofertowym i ogtoszeniu 0 zamowienie.

Okreslenie warunkow udziatu w zapytaniu ofertowym:

1) Wykonawca spetni warunek udziatlu w zapytaniu ofertowym dotyczacym zdolnosci technicznej
lub zawodowej, 0 ktérym mowa w rozdziale IV ust. 1 jezeli wykaze, ze:

a) Wykonywat w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy- w tym okresie, przez min. 1 rok ustuge polegajacg na
utrzymaniu__niezakioconego dziatania _Systemu \Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM).

Wykonawca potwierdzi spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu poprzez ztozenie oswiadczenia

stanowigcego zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego. Brak ztozenia oswiadczenia Zamawiajgcy uzna
jako nie spetnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu przez Wykonawce i tym samym wykluczy
Wykonawce z dalszej czesci postepowania ofertowego.

V. Zasady, termin i miejsce sktadania ofert.

1.
2.
3.

Wykonawca skiada jedng oferte, ktéra odpowiada Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposéb czytelny, w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j.
Wykonawca skiada oferte na wiasny koszt i ryzyko tzn. ponosi wszelkie konsekwencje oraz koszty
zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do skiadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy- uprawnienie to powinno wynika¢ z dokumentéw wymaganych w niniejszej zapytaniu
ofertowym (pkt V 5, 1) zapytania ofertowego). W przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikéw,
nalezy dotaczy¢ do oferty petnomocnictwo.

W przypadku, gdy oferta Wykonawcy bedacego spétkg cywilng nie jest podpisana przez wszystkich

wspolnikow, zaleca sie dotaczenie do oferty dokumentéw potwierdzajgcych umocowanie tych

wspolnikow do dokonywania czynnosci w_imieniu_spdtki z pominieciem pozostatych wspdinikédw np.:

umowe spotki, uchwate wspdélnikow.

Oferte nalezy sporzadzi¢ wg Formularza oferty (zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego) wraz z

wymaganymi zatgcznikami tj.:

1) Dokumentami potwierdzajgcymi umocowanie do ztozenia oferty w tym:

a) w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej -
aktualny odpis z witasciwego rejestru w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce lub wydruk ze strony internetowej Centralnej Informacji Krajowego Rejestru
Sadowego,

b) w przypadku przedsiebiorcy, ktéry podlega wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - wydruk
ze strony internetowej Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j,
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c) w przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikéw oprécz dokumentow, o ktérych mowa w pkt
a i b réwniez petnomocnictwo. Petnomocnictwo winno okresla¢ jego zakres i by¢ udzielone przez
Wykonawce lub osobe/y umocowane do wykonywania okreslonej czynnosci.

d) Do oferty nalezy zataczy¢ o$wiadczenie potwierdzajace spetnienie warunkéw uczestnictwa w

postepowaniu, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 2.

6. Wykonawca zwolniony jest z zatgczania do oferty dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 5.1 lit. a) lub

b) o ile Zamawiajgcy moze je uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych,
w szczegodlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzaciji
dziatalnos$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz.
352).

7. Oferte mozna ztozy¢:

8.

a) Osobiscie w sekretariacie Zamawiajgcego tj. Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, ul. Bolestawa
Chrobrego 10, 81-756 Sopot w godzinach 08.00-15.00 w zamknigtej i nienaruszonej kopercie.
Koperta powinna by¢ opieczetowana nazwg i adresem Zamawiajgcego oraz posiada¢ dopiski
,Oferta na ustuge polegajaca na utrzymaniu niezaktéconego dziatania Systemu SWD PRM”.

b) Za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, ul. Bolestawa
Chrobrego 10, 81-756 Sopot w zamknietej inienaruszonej kopercie. Koperta powinna by¢
opieczetowana nazwg i adresem Zamawiajgcego oraz posiada¢ dopiski ,Oferta na ustuge
polegajaca na utrzymaniu niezakiéconego dziatania Systemu SWD PRM”.

Jako wazne, uznaje sie wytgcznie oferty, ktére wptynety przed wyznaczonym w zapytaniu ofertowym

terminem sktadania ofert. ‘

Btedy mogg by¢ poprawiane przez Wykonawce z utrzymaniem czytelnosci poprawionych wyrazen lub

liczb. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez osobe

podpisujacg oferte.

10. Wykonawca moze przed uplywem terminu do skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte. W takim

przypadku nalezy powiadomi¢ o tym pisemnie Zamawiajgcego, sktadajgc zmiany lub powiadomienie
o wycofaniu oferty wedtug takich samych zasad jak sktadanie oferty, tj. z informacjg ,zmiana oferty” lub
,wycofanie oferty”. W przypadku wycofania lub zmiany oferty przez Wykonawce, ,nowa oferta” winna
zawiera¢ komplet dokumentdw zgodnie z zapytaniem ofertowym.

11. W przypadku ztozenia oferty za pomocg poczty tradycyjnej Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci

za otwarcie oferty w przypadku nieprawidfowego oznaczenia na kopercie. W takim przypadku oferta
zostanie niezwiocznie zwrécona do Wykonawcy.

12. Jezeli w postepowaniu ofertowym, nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,

ze zostaly ztozone oferty, ktére uzyskaty takg samg ilo$¢ punktéw w oparciu o Kryteria oceny ofert,
Zamawiajgcy wzywa potencjalnych Wykonawcow, ktorzy ziozyli takie oferty, do ziozenia ofert
dodatkowych. Wezwani Wykonawcy majg prawo ztozy¢ nowg oferte z jednym zastrzezeniem: cena nie
moze by¢ wyzsza od poprzednio podanej. Jezeli sytuacja podczas skitadania ofert dodatkowy powtoérzy

sie, wowczas Zamawiajgcy uniewazni zapytanie ofertowe.
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13. Zamawiajgcy ma prawo wezwa¢ Wykonawce do niezwiocznego usunigcia btedow lub uzupetnienia
brakéw w ofercie. Brak reakcji ze strony Wykonawcy, odmowa usuniecia btedéw lub uzupetnienia brakéw
moze stanowié podstawe do odrzucenia oferty.

14. Oferta podlega odrzuceniu w przypadku, gdy:

1) wplyneta do Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie po terminie sktadania
ofert okreslonym w zapytaniu ofertowym,

2) wykonawca nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu lub nie ztozyt wymaganego os$wiadczenia,

3) tres¢ oferty nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,

4) oferta nie posiada wiasnorgcznego podpisu.

15. Termin, w ktérym oferta jest wigzaca dla Wykonawcy wynosi 30 dni.

16. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj. w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, ul.
Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot w dniu 02.12.2019r. o0 godz. 10:15.

17. Oferte nalezy ztozy¢:
e w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia

Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot, pokéj 115
(sekretariat), w terminie do dnia 02.12.2019r. do godziny 10:00.

VI. Kryteria oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowac sig nastepujacymi kryteriami:
Kryterium - Liczba punktow (waga):
Cena - 100%
Punkty zostang obliczone wedtug nastepujgcego wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 100 = ilo$¢ punktow.
Cena brutto oferty badanej

Punkty w kryterium cena zostang zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku. Za najkorzystniejsza
zostanie uznana oferta z najwiekszg liczbg punktow. Maksymailna ilo$¢ punktéw, ktérg mozna osiggnac —
po przeliczeniu ilosci punktéw przyznanych za kryterium cena, wynosi 100.
2. Cene oferty, za wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z projektem umowy oraz zapytaniem
ofertowym nalezy przedstawi¢ w formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.
3. Cena oferty wskazana w Formularzu oferty ma by¢ wyrazona w PLN zgodnie z polskim systemem
ptatniczym, z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.
Walutg rozliczeniowg jest PLN. Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen w zadnej obcej walucie.
Zamawiajgcy poprawi oczywiste omytki rachunkowe w ofercie pierwotnej, z uwzglednieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
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VII. Okreslenie warunkéw zmian umowy

1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy.

2. Mozliwo$¢ zmiany umowy zachodzi pod warunkiem poszanowania ustawy Kodeksu Cywilnego.

3. Zmiany bedg mogty by¢ wprowadzone do umowy migdzy innymi w zakresie:

a) zmian w zakresie warunkéw umowy oraz sposobu jej realizacji ze wzgledu na zmiany regulacji
prawnych obowigzujacych w dniu zawarcia umowy.

b) wystgpienia wydarzenia nieprzewidywalnego, losowego wystepujgcego po podpisaniu umowy,
a powodujgce niemozliwo$¢ wywigzania sig¢ z umowy W jej obecnym brzmieniu.

4. Nie dopuszcza sie przenoszenia jakichkolwiek praw lub obowigzkéw, w czesci lub catoéci, wynikajgcych z
niniejszej umowy, w tym wierzytelnosci, bez zgody drugiej strony wyrazonej na pismie, pod rygorem
niewaznosci.

5. Wykonawca jest zobowigzany do niezwiocznego powiadomienia Zamawiajgcego o zmianie adresu lub
osobie do kontaktu. W razie nie powiadomienia o zmianie adresu lub osoby do kontaktu, zlecenie

wystane przez Zamawiajgcego na ostatni znany adres lub adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu
uwaza sie za dokonane.

VIIl. Opis sposobu komunikowania si¢ z Wykonawcami.
1. W niniejszym postepowaniu wszelkie zawiadomienia, informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg:
pisemnie lub drogg elektroniczna.
2. Adres do korespondenciji:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie,
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot
Zadawanie pytan: adres poczty elektronicznej: s.kurczewska@msprsopot.pl
3. Osobg uprawniong do kontaktéw z potencjalnymi Wykonawcami jest: Sylwia Kurczewska, tel. 609 680 992.

IX. Zasady i termin zadawania pytan.

1. Wykonawcy majg prawo zadawania pytan dotyczgcych zapytania ofertowego oraz warunkow i
przedmiotu zamoéwienia.

2. Wszelkie kontakty pomiedzy Wykonawca, a Zamawiajgcym powinny odbywaé sie w sposob okreslony
w pkt VIII zapytania ofertowego.

3. Komunikacje z Wykonawcami prowadzi sie¢ poprzez zamieszczanie informacji na stronie internetowej,
na ktorej byto umieszczone zapytanie ofertowe.

4. Zamawiajgcy ma prawo, przed terminem skfadania ofert, modyfikowa¢ zapisy zapytania ofertowego w
ramach odpowiedzi udzielonych Wykonawcom lub z wiasnej inicjatywy.

5. Zmiany w zapytaniu ofertowym oraz odpowiedzi Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej, na
ktorej byto umieszczone zapytanie ofertowe oraz bezposrednio do Wykonawcy, ktéry zadat pytanie.

6. W przypadku, gdy pytanie dotyczy jednego Wykonawcy, a odpowiedz nie powoduje koniecznosci
dokonania zmian w zapytaniu ofertowym odpowiedz moze by¢ udzielona tylko zadajagcemu pytanie.
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7. Wykonawca moze zadawaé pytania nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa

wyznaczonego terminu skiadnia ofert.

X. Zakres informacji ujawnianych podczas postepowania.

Zamawiajgcy po zakoAczeniu postgpowania przekaze Wykonawcom informacje o jego wyniku tj:

b) zawarciu umowy badZ uniewaznieniu postepowania.

2. Na pisemny wniosek \Wykonawcy biorgcego udziat w postgpowaniu ofertowym Zamawiajacy przekaze

informacje tj:
e Wskaze Wykonawcdw biorgcych udziat w postgpowaniu (w tym nazwe | adres),
e Wskaze kwote jakg zaproponowali pozostali Wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamoéwienia
oraz przyznang punktacje zgodnie z kryterium oceny ofert.

XI. Wadium

Zamawiajgcy nie zada wniesienia wadium.

XIl. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajgcy nie zgda wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIll. Zawarcie umowy

1.

Wszelkie informacje od pracownikéw prowadzacych postepowanie ze strony Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, w szczegdlnosci dotyczace oceny oferty Wykonawcy nie stanowig
obietnicy lub zobowigzania do zawarcia przez Zamawiajgcego umowy z WWykonawca.

2. Realizacja zamoéwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktérego oferta zostanie przyjeta
przez zamawiajgcego.

3. Potwierdzeniem przyjecia oferty Wykonawcy i dokonania zakupu jest zawarcie przez Strony umowy
na pismie.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sig¢ od zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego, Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert bez
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny.

I NOR

Zataczniki: Samodzielnggo PublicznoRo lasgotu Zakladow Opiekd

; . Zdrowotng) Migjska smc towla Ratunkoweg

1. Projekt umowy — Zat. nr 1 do zapytania ofertowego; 2 Priyshod g WBopocie

2. Oswiadczenie- Zat. Nr 2 do zapytania ofertowego; lele, meel. el Retrpinski

3. Formularz oferty — Zat. nr 3 do zapytania ofertowego.




Znak sprawy: 01/XI/DT/SK/2019

Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

Dane oferenta:

NBZWA: o oo e e e e e e e e e e
Adres siedziby:
Telefon/ faks: ... Adres e-mail: ...

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

Ubiegajgc sie o udzielenie zamoéwienia na ustuge utrzymania niezakiéconego dziatania Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) w Miejskiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie o$wiadczam, ze spetniam warunek udziatu w
postepowaniu ofertowym o ktérym mowa w rozdziale IV ust. 1 tj. Wykonywatem/tam w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy- w tym okresie,

przez _min. 1 rok ustuge polegajgcg na utrzymaniu niezakiéconego dziatania Systemu VWspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM).

(Data, czytelny podpis lub imienna pieczatka
upetnomocnionego przedstawiciela Oferenta)




Znak sprawy: 01/XI/DT/SK/2019

Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Formularz oferty
W postepowaniu o udzielenie zaméwienia ofertowego na ustuge utrzymania niezaktéconego
dziatania Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego
(SWD PRM) w Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie,
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Dane oferenta z adresem

Nazwa oferenta (Firma lub imig i N@ZWISKO): .................cococoiooeo o
ST UL ... e ik s st s stk D oo R (oo R SV
MIEJSCOWOSC. ... PEGEL............oomimmmsmsssssmssssisssimissmemneenenes
RESON. ... cortisdessusmssiissasommsisidss ks asmiia BB . b st sy n S s et

1. W nawigzaniu do ogtoszenia o niniejszym zaméwieniu ofertowym oraz wymagan zapytania ofertowego
zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zaméwienia za ryczattowg kwote w wysokosci:

............... zt netto miesigcznie za okres od stycznia do kwietnia 2020 roku
............... zt netto miesigcznie za okres od maja do sierpnia 2020 roku,

............... zt netto miesigcznie za okres od wrze$nia do grudnia 2020 roku.

taczna ryczattowa warto$¢ netto za wykonywanie przedmiotu zamdwienia od 01.01 .2020-31.12.2020

PORUEWIRIDBE . o, v iassisnsanmn o omnmeresowr sussssssnte suce immes e b s o5 hgsbinsnl ztotych,




Znak sprawy: 01/XI/DT/SK/2019

Kwota podatku VAT w wysoko$Ci........................ ziotych, stawka podatku VAT ................ .
Catkowita cena brutto przedmiotu zaméwienia w WYSOKOSCI..........oooiiiii ztotych,
RN s o s w558 550 BRI i e S48 5 O A e )

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i projektem umowy oraz ze nie wnosze do niej
zastrzezen oraz uzyskatem wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty, a w przypadku

wyboru naszej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

3. Oswiadczam, ze w przypadku nie stawienia sie mojej osoby lub umocowanej do zawierania uméw w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego celem podpisania umowy, nalezy uzna¢, ze
odstapitem od zawarcia umowy i tym samym Zamawiajgcy moze podpisaé umowe z innym Wykonawca.

4. Oswiadczam, ze posiadam niezbedny potencjat osobowy i techniczny do zrealizowania w sposéb
prawidtowy przedmiotu zaméwienia.

5. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zaméwienia zgodnie z projektem umowy.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez 30 dni liczgc od dnia ustalonego jako
dzien sktadania ofert.

7. Oswiadczam, iz powyzsza cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg oferowanego zamoéwienia
zgodnie z zapytaniem ofertowym i projektem umowy.

8. Termin i zasady ptatnosci: zgodnie z zapisami projektu umowy.

9. Oferta zostata ziozonana ............... ponumerowanych stronach.

10. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

Miejscowosd, data (czytelny podpis osoby lub oséb upowaznionych lub imienna pieczatka i podpis)
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