Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

20.05.2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. 22015 r., poz. 2164 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT NA:

,Dostawa narzedzi sieciowych na potrzeby Dziatu Informatyki PUM DZ-267-09/19”

. ZAMAWIAJACY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

NIP: 852-000-67-57 Fax:

(91) 48-00-731

e-mail: dzaop@pum.edu.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa:

- narzedzi sieciowych

o parametrach przedstawionych w ,Szczegdétowym zestawieniu parametréw technicznych”,
stanowigcym zafacznik nr 3 do niniejszego zapytania.

2. Adres dostawy na koszt i ryzyko Sprzedawcy:
Dziat Zaopatrzenia PUM, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

3. Sprzedawca zapewnia serwis gwarancyjny.

4. Sprzedawca do kazdego oferowanego sprzetu, jezeli zostaty wydane — zatgcza w ofercie karty
katalogowe urzadzen zawierajgce specyfikacje techniczne, badz wskazanie adresow stron
internetowych, na ktérych informacje te s3 umieszczone.

I1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia:
Do 5 tygodni od dnia podpisania umowy.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu przygotowanym przez Zamawiajgcego wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.



2. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatkg firmowa, posiadac¢ date sporzadzenia, zawierac adres lub
siedzibe oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, by¢ podpisana czytelnie przez
Wykonawce.

3. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynno$ci oraz zawieraé
wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, Swiadczonego przez okres i na warunkach
okreslonych w ofercie Wykonawcy.

4. Wraz z ofertg Wykonawca przedkfada aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub ewidencji; wystawione w dacie nie wczesniejszej niz szes¢ miesiecy przed datg ztozenia
oferty.

5. Oferta musi by¢ przygotowana zgodnie z formularzami stanowigcymi zatgczniki do zapytania
ofertowego.

6. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemne;.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT
1. Oferta powinna zawierac¢ opis (na kopercie lub w tytule e-maila, faksu):

,Dostawa narzedzi sieciowych na potrzeby Dziatu Informatyki PUM DZ-267-09/19”

2. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 27.05.2019 r. godz. 12:00.

3. Oferta powinna by¢ przestana w jednej z ponizszych form:

¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: dzaop@pum.edu.pl (w takim przypadku prosimy
0 upewnienie sie, ze wiadomos¢ dotarta),

o faksem na nr: 91 40 00 731,

¢ pocztg, kurierem lub dostarczona osobiscie na adres: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
— Kancelaria Ogdlna, | pietro, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1.

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié¢ lub wycofaé swoja oferte.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

VI. KRYTERIA WYBORU OFERT
1. Zamawiajgcy stosuje przy wyborze oferty ponizej opisane kryteria:
1) cena-w wymiarze 70%

g C,
Wartoé¢ punktowa ceny = R-—
C,
gdzie:
R —ranga ocenianego kryterium,
C. - cena najnizsza,
Cy - cena badana.

2) termin realizacji zaméwienia — w wymiarze 10%.

Wartos¢ punktowa = ' T



R — ranga ocenianego kryterium,
Tn = najkrotszy termin,
T, — termin badany.

3) gwarancja i rekojmia oferowana na przedmiot zamdwienia — w wymiarze 20%.

G

n

Wartoé¢ punktowa = R -
max

R — ranga ocenianego kryterium,
G, — badany okres gwarancji,
Gmax — Najdtuzszy zaoferowany okres gwaranciji.

2. Oferowana gwarancja i rekojmia powinna wynosié¢ min. 12 miesiecy.

3. W przypadku, gdy Zamawiajgcy otrzyma dwie takie same oferty cenowe, zastrzega sobie prawo
wezwania do ztozenia oferty uzupetniajgcej. Cena w ofercie uzupetniajgcej nie moze byé wyzsza niz w
ofercie pierwotnej.

VII. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA | ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani w formie publikacji na stronie
internetowej bip.pum.edu.pl, przy czym Sprzedawca wybrany w wyniku rozstrzygniecia
postepowania zostanie poinformowany o miejscu i terminie podpisania umowy.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie uprawnienie do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny.

2. Dodatkowych informacji udziela: Bartosz Filip — Dziat Zaopatrzenia Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, e-mail: bartosz.filip@pum.edu.pl, tel. 91 48 00 820.

3. Zatacznikami do zapytania ofertowego s3:

Zatacznik nr 1 —formularz oferty

Zatgcznik nr 2 — projekt umowy wraz protokotem zdawczo- odbiorczym

Bizatacznik nr 3 — parametry techniczne

Zgodnie z art. 13 z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, — zwanym dalej RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie z siedzibg w Szczecinie, ul.
Rybacka 1, 70-204 jako Administrator danych informuje Panig/Pana, ze:

1) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie mozliwy jest pod numerem tel.
914800790 lub adresem email: iod@pum.edu.pl,

2) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, w celu
wykonania obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze tj., podatkowych i rachunkowych, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora w celu
dochodzenia i obrony przed ewentualnymi roszczeniami,

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

a) w zakresie danych osobowych oséb bedacych oferentami w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego - przez
okres 4 lat od daty udzielenia zamdwienia,

b) w zakresie danych osobowych o0séb, z ktérymi zostanie zawarta umowa - przez okres, w ktérym umowa bedzie
wykonywana (obejmujacy okres rekojmii gwarancji), a takze do czasu przedawnienia roszczen z umowy lub uptywu okresu
przechowywania dokumentéw na potrzeby rachunkowosci oraz rozliczert podatkowych,

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w zakresie wymaganym przez Administratora moze
skutkowaé niemoznoscig zawarcia lub wykonania umowy,



5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa oraz podmioty $wiadczace dla Administratora ustugi w szczegdlnosci informatyczne, marketingowe, prawne,
windykacyjne, transportowe, kurierskie, pocztowe, niszczenia dokumentdw, banki i instytucje pfatnicze,

6) posiada Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, usuniecia danych oraz prawo do przenoszenia danych,

7) ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego z 23.04.1964 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1025
ze zm.), dalej KC, ani zaproszenia do zawarcia umowy w rozumieniu art. 71 KC.

Szczecin, dnia 20.05.2019 r. Zatwierdzit

Kanclerz PUM w Szczecinie
mgr inz. Krzysztof Goralski

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. + 48 91 48 00 700, fax + 48 91 48 00 705, www.pum.edu.pl



