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Szczecin, dnia 14.07.2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr DIT-0400- 11648 /20
w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO ZEOZENIA OFERTY NA:

Zakup oraz wdrozenie modutu API dla oprogramowania Expertus w ramach projektu ,,Polska
Platforma Medyczna: Portal Zarzgdzania Wiedzq i Potencjatem Badawczym”

.  ZAMAWIAJACY

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

Il.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie ogtasza w ramach projektu "Polska Platforma
Medyczna: Portal Zarzadzania Wiedzg i Potencjatem Badawczym" zamiar zakupu
nastgpujacego przedmiotu zamowienia:

Zaprojektowanie, dostarczenie, licencja i wdrozenie modutu API EXPERTUS, zwanego dalej
API EXPERTUS, zapewniajacego integracj¢ systemu OMEGA-PSIR, wdrazanego przez
Zamawiajacego w ramach projektu ,,Polska Platforma Medyczna: Portal Zarzadzania Wiedza i
Potencjalem Badawczym”, zwanego dalej Projektem 2z systemem bibliograficznym
EXPERTUS firmy Splendor, z ktérego korzysta Zamawiajacy, zgodnie ze specyfikacja
stanowigcg zatacznik nr 1 niniejszego zapytania.

Zapraszamy do sktadania ofert dla przedmiotu zamowienia o wartoéci nieprzekraczajacej 30
000 EUR netto na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych (oraz na
podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020.

Kod przedmiotu zamoéwienia w oparciu o wspolny stownik zamowien CPV:

72000000-5 Ustugi informatyczne: Kkonsultacyjne, opracowywania oprogramowania,
internetowe i wsparcia.
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1.  INFORMACJE DOTYCZACE WARUNKOW SKEADANIA OFERT:

1. Oferta powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy — wypetiony Zatacznik nr 1 do Zaproszenia;

2) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych migdzy
zamawiajgcym 1 wykonawcg (zatacznik nr 2 do Zaproszenia);

3) Oswiadczenie producenta, ktory potwierdzi, ze wszelkie dodatkowe ustalenia
obejmujace aspekty prawne, techniczne, dodatkowe oplaty itp. zwigzane ze
$wiadczeniem ushugi, zostaly z nim uzgodnione.

2. Oferta musi by¢ przygotowana zgodnie z formularzami stanowigcymi zatgczniki do
Zaproszenia.
Oferte sktada si¢ w formie elektronicznej na adres: informatyka@pum.edu.pl
Termin sktadania ofert wyznacza si¢ na dzien 23.07.2020 roku do godziny 10% pod rygorem
nie rozpatrzenia oferty wniesionej po terminie, bez wzgledu na przyczyny opoznienia.
5. Osoby do kontaktu w zakresie postepowania:

1) Marek Garczynski, Dzial Informatyki PUM, informatyka@pum.edu.pl

2) Jacek Staszewski, Dzial Informatyki PUM, informatyka@pum.edu.pl

3) Filip Majka, Dziat Informatyki PUM, informatyka@pum.edu.pl

~w

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy wybierze oferte, ktora uzyska najwyzsza taczng liczbg
punktow otrzymanych w zakresie nastgpujacych kryteriow:

1) Kryterium nr 1 - Cena

Wartos¢ punktowa w kryterium nr 1 jest obliczana wg wzoru:
77 Cn
Warto$¢ punktowa ceny = R-—
C,
gdzie:
R — waga ocenianego kryterium = 100,
Ch — najnizsza catkowita cena zaoferowana za przedmiot zamowienia,

Cb, — badana catkowita cena zaoferowana za przedmiot zamowienia.

V. POZOSTALE POSTANOWNIENIA

1. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych, warunkowych lub wariantowych.

n

Wykonawcy beda zwigzani swoimi ofertami przez okres 30 dni od daty ich otwarcia.
3. Zamawiajacy odrzuci oferty wykonawcow, ktore:

1) sg niezgodne z powszechnie obowigzujgcymi przepisami;

2) s niezgodne z tre$cig niniejszego Zaproszenia;
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4. Jezeli dokumenty lub o$wiadczenia przedtozone przez Wykonawce w ofercie zawieraja
btedy, Zamawiajacy ma prawo do wezwania Wykonawcy do ich ponownego ztozenia w
wyznaczonym terminie.

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

6. Zamawiajacy nie posredniczy w wzajemnych kontaktach i ustaleniach pomiedzy
Wykonawcg a producentem oprogramowania (firmg SPLENDOR).

7. Zamawiajacy nie partycypuje w kosztach wynikajacych z ww. wzajemnych ustalef
pomigdzy producentem oprogramowania (firmag SPLENDOR) a Wykonawca.

VI.  WYKAZ ZALACZNIKOW

1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do Zapytania.

2. Oswiadczenie wykonawcy/oferenta o braku powigzan kapitalowych lub osobowych miedzy
zamawiajacym i wykonawca - Zatacznik nr 2 do Zapytania.

Zatwierdzam
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Zalacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO Nr DIT-0400- 11648 /20

OFERTA NA:
[Tytut]

dnia__ . . r.

nazwa (firma) Wykonawcy

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za taczng

kwote:
netto: zlotych,
Prutto: .....ccooveiee zlotych,

Brutto (stownie ZIotyCh: .......cceiiiiiiiciiceceeee e

2. Powyzsze ceny uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdéwienia.

w

Oferujemy dostawe¢ przedmiotu zamowienia w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy.

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z treScig zapytania ofertowego i uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w nim wymaganiami i zasadami postepowania.

5. Os$wiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszag oferta przez okres 30 dni od daty,
w ktorej uplywa termin sktadania ofert.

6. Oswiadczamy, ze zawarty w zaproszeniu projekt umowy wraz z zalgcznikami zostat przez nas

zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na

wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

.......................... ,dnia ...l
podpis osoby/oséb/upowaznionej
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Zalacznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO Nr DIT-0400- 11648 /20

Oswiadczenie wykonawcy/oferenta o braku powigzan kapitatowych lub osobowych miedzy
zamawiajacym i wykonawca

Wykonawca:

Nazwa
SIBAZIDA oottt
Reprezentowany przez:

(imig, nazwisko)

Na potrzeby postgpowania prowadzonego przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, pn.

[Tytut], oswiadczam(y),
co nastgpuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12)-23) ustawy pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1)
ustawy pzp.
3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania z uwagi na powigzania osobowe lub
kapitatowe z zamawiajacym.
Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
e uczestniczeniu w spoélce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
e posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,
e pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

........................ ,dn. ool
podpis(y) osoby(osob) uprawnionej(nych)
do reprezentacji wykonawcy
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