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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Szczecin, dnia 13.02.2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr DIT-0400-20/18
w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO ZLOZENIA OFERTY NA:

»Rozszerzenie mozliwosci personalizacji kart studenckich i doktoranckich w drukarce Evolis

III.

Primacy, o zapis numeru albumu na chipie Mifare”

ZAMAWIAJACY

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
UL. RYBACKA 1, 70-204 SZCZECIN

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Rozszerzenie mozliwosci personalizacji kart studenckich i doktoranckich w drukarce
Evolis Primacy, o zapis numeru albumu na chipie Mifare
Wdrozenie kodowania danych na legitymacjach studenckich i doktoranckich, potrzebne jest dla
Biblioteki Gléwnej PUM, co umozliwi zblizeniowe odczytywanie danych przez urzadzenia:
selfcheck, wrzutnia, ktdre moga pracowaé w tej technologii.

Na legitymacjach studenckich dla nowych, potrzebna jest wiec funkcjonalno$é wgrywania na
czes¢ bezstykowa danych zawierajacych numer albumu.

W bibliotece jest kilka urzadzen, ktére maja mozliwos¢ odczytu kart Mifare:

- czytniki na stanowiskach bibliotekarzy w wypozyczalni, czytelni oraz filii biblioteki,

- urzadzenie do samodzielnego zwrotu wypozyczonych ksigzek "wrzutnia",

- urzadzenie do samodzielnych wypozyczen.

Chipy Mifare w kartach studenckich i doktoranckich maja pojemnosci 1kB lub 4kB. Sektor 0
przeznaczony jest na informacje systemowe w tym unikalny numer legitymacji. Pozostale
dostepne sa dla uzytkownikow.

W chwili obecnej potrzebujemy, aby byl udostepniony dla naszych czytnikow numer albumu
zgodny z numerem legitymacji oraz kodem kreskowym naniesionym na legitymacje. Zapis
moze by¢ w pierwszym bloku drugiego sektora (o numerze 1). Zapis i odczyt moga by¢
zabezpieczone haslem za pomoca dwoch kluczy zapisanych wraz z numerem legitymacji. Jeden
do zapisu drugi, do odczytu. My potrzebujemy co najmniej hasta (klucza) do odczytu.

INFORMACJE DOTYCZACE WARUNKOW SKEADANIA OFERT:

1. Oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy — wypetiony Zalacznik nr 1 do tego
Zaproszenia.

2. Oferta musi by¢ przygotowana zgodnie z formularzami stanowigcymi zalaczniki
do Zaproszenia.
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. Oferte sktada si¢ w formie pisemnej lub elektronicznej. W zakresie formy elektroniczne;j

dopuszczalnym jest przestanie podpisanych i zeskanowanych dokumentéw oferty na adres:
informatyka@pum.edu.pl

4. Oferty w formie pisemnej nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego mieszczacej si¢
w Szczecinie przy ulicy Rybackiej 1, Kancelaria Ogdlna PUM, I pietro.

5. Termin skladania ofert wyznacza si¢ na dzien 16.02.2018 roku do godziny 12* pod
rygorem nie rozpatrzenia oferty wniesionej po terminie, bez wzgledu na przyczyny
opoznienia.

6. Kontakt w zakresie postgpowania - Dzial Informatyki PUM: informatyka@pum.edu.pl

KRYTERIA OCENY OFERT

Jako najkorzystniejsza Zamawiajacy wybierze ofert¢, ktora uzyska najwyzsza tacznag liczbe
punktéw otrzymanych w zakresie nastepujacych kryteridw:

1) Kryterium nr 1 — Cena

Wartos$¢ punktowa w kryterium nr 1 jest obliczana wg wzoru:

Warto$¢ punktowa ceny = R-—*
b
gdzie:
R — waga ocenianego kryterium = 100,
C, — najnizsza calkowita cena zaoferowana za przedmiot zamowienia,
C, — badana catkowita cena zaoferowana za przedmiot zamdwienia.

POZOSTALE POSTANOWNIENIA

1. Nie dopuszcza si¢ skladania ofert czesSciowych, warunkowych lub wariantowych.

2.  Wykonawcy beda zwiazani swoimi ofertami przez okres 30 dni od daty ich otwarcia.

3. Zamawiajacy odrzuci oferty wykonawcow, ktore:

1) sa niezgodne z powszechnie obowiazujacymi przepisami;
2) sa niezgodne z trescia niniejszego Zaproszenia;

4. Jezeli dokumenty lub oswiadczenia przedtozone przez Wykonawce w ofercie zawieraja
bledy, Zamawiajacy ma prawo do wezwania Wykonawcy do ich ponownego zlozenia w
wyznaczonym terminie.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia/zakonczenia niniejszego
postepowania bez podania przyczyny na kazdym jego etapie.

WYKAZ ZALACZNIKOW

1. Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1 do Zaproszenia.

Zatwierdzam



OFERTA NA:

»Rozszerzenie mozliwosci personalizacji kart studenckich i doktoranckich w drukarce Evolis
Primacy, o zapis numeru albumu na chipie Mifare”

dnia . . r.

nazwa (firma) Wykonawcy

W odpowiedzi na publiczne zaproszenie do ztozenia niniejszej oferty, zglaszamy che¢ wykonania
przedmiotu zamdéwienia za taczng kwote:

netto: zlotych,

brutto: zlotych,

Brutto (stownie ZIotyCh: ...c..cc.ooiiiiiiiii e

Powyzsze ceny uwzgledniaja wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.
Oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy.
Oswiadczamy, 7ze zapoznaliSmy si¢ z trescig zaproszenia zamdwienia i uznajemy si¢ za
zwiagzanych okreslonymi w nim wymaganiami i zasadami postgpowania.

Oswiadczamy, 7e jesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty, w ktorej uplywa
termin skladania ofert.

Oswiadczamy, ze zawarty w zaproszeniu projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowiagzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

podpis osoby upowaznionej



