Warszawa, dnia 23.08.2016 .
Centrum Medyczne Pulawska sp.zoo r

ul. Pulowska 49, 05-500 Piaseczno

) CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA sp. z 0.0.

. 123-09-55-789, REGON: 017495161
:qe‘il."zlzzfaggso 50, tel./fox: 22737 50 24 UL. PULAWSKA 49
05-500 PIASECZNO

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr 1/IEDM-ZAP/2016

Majac na uwadze obowigzki wynikajace ze stosowania zasad uczciwej konkurencji, efektywnosci, jawnosci i przejrzystosci,
CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA sp. z o.0., jako realizator projektu ,Implementacja elekironicznej dokumentacii
medycznej", zwraca sig z prosbg o przedstawienie oferty cenowej z uwzglednieniem ponizszych wymagan:

l. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamoéwienia jest budowa systemu informatycznego dia CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA sp. z 0.0 na
potrzeby projektu ,Implementacja elektronicznej dokumentacji medyczne;j”.

II. SZCZEGOLOWY OPIS FUNKCJONALNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Wykonanie proceséw w ramach KaMedika (lub rownowazne) w zakresie nastepujacych funkcjonalnoci:

- Wprowadzanie danych pacjenta do bazy w recepciji

—  Modyfikacja danych pacjenta w bazie

—  Scalanie danych pacjenta w bazie danych

- Umawianie wizyty telefonicznie lub osobiscie

—  Modyfikacja zamowionej wizyty telefonicznie lub osobiscie

—  Odwolanie zamoéwionej wizyty telefonicznie lub osobiscie

— Rejestracja wizyty

— Realizacja konsultacji lekarskiej

— Realizacja zabiegu lekarskiego

— Realizacja $wiadczenia w gabinecie zabiegowym/punkcie pobran
— Realizacja badania diagnostycznego

—  Budowa cennika ustug

—  Budowa listy platnikéw

—  Budowa listy firm

—  Wystawianie faktur zbiorczych dla platnikow

—  Podglad informacii i alertéw dla pracownikéw kliniki

—  Budowa listy alokacji zasobow trwatych (sprzetu medycznego)

—  Zarzadzanie stanem magazynowym

—  Przeprowadzanie badania Medycyny Pracy

- Przygotowanie szablonu uprawnier

—  Generowanie raportow

-~ KA-medica Przychodnia (lub rownowazny) - przychodnia (300 licencii)
-~ KA-medica Rehabilitacja (lub rownowazny) - rehabilitacja (300 licencji)
— Dostosowanie do rozproszonej struktury placowek




lIl. WARUNKI ZAMAWIAJACEGO:
1. llos¢ i rodzaj dostarczanych ustug musza by¢ zgodne z niniejszym Zaproszeniem do zfozenia oferty.

2. Podstawg wystawienia faktury VAT przez Wykonawceg bedg protokoly odbioru poszczegdlnych ustug w ramach
zamowienia podpisane przez Zamawiajacego i Wykonawce.

IV. CENA OFERTY:

Cena oferty musi uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci oraz zawiera¢ wszystkie koszty [netto] zwigzane
z realizacjg zamowienia.

V. OBOWIAZKI WYKONAWCY:
Do obowigzkow Wykonawcy nalezy:

1. Realizacja przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami opisanymi w pkt Il i w terminach okreslonych w pkt VII
niniejszego Zaproszenia do ztozenia oferty.

2. Utrzymanie cen na dostarczane uslugi przez okres trwania umowy.

VI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW:

1. Dostarczenie przez Wykonawce wypetnionej i podpisanej Oferty (w formie papierowej), ktorej wzér stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszego Zaproszenia.

2. Dostarczenie przez Wykonawce wypelnionego i podpisanego Oswiadczenia o braku powigzar (w formie papierowej),
ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia.

3. Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladajg
obowiazek posiadania takich uprawnien - dostarczenie aktualnego wyciagu (kopia poswiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem) lub wydruku z Krajowego Rejestru Sadowego, innego wiasciwego rejestru (np. ewidencji dziatalnosci
gospodarczej), z okresu nie diuzszego niz 6 miesiecy przed dniem zloZenia Oferty lub innego dokumentu
potwierdzajacego forme i charakter prowadzonej dziatalnosci.

4. Wykonawca znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

5. Wykonawca nie nalezy do kategorii wykonawcow wykluczonych z postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego.

6. Dostarczenie przez Wykonawce o$wiadczenia o realizacji projektéw dla firm posiadajacych powyzej 10 filii oraz o
realizacji projektow dla ambulatoriow medycznych.

VIIl. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
1. Wymagany termin realizacji zamowienia: 30.09.2017 r.

2. Miejsce realizacji zamowienia; Biuro projektu: CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA sp. z 0.0., ul. Putawska 49,
05-500 Piaseczno

Vill. KRYTERIA OCENY OFERT

Oferty dopuszczone do oceny muszq spetni¢ warunki wymienione w czesci VI (oceniane metodg 0 - 1; nie spetnienie
chociazby jednego warunku, skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Oferenta z postepowania).

Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

e cena netto (w PLN) - waga 40%
(ocenie podlega cena netto, im nizsza zaproponowana cena, tym oferta bedzie lepiej oceniana)
Sposob przyznania punktéw: oferta z najnizsza ceng otrzymuje 50 punktow
pozostate oferty sa punktowane liniowo wedle nastepujacej formuty arytmetycznej:

(X=Y) x 40, gdzie:




X = najnizsza cena,
Y = warto$¢ ocenianej oferty.

e dlugos¢ bezptatnej gwarancji (w miesigcach) - waga 50%
(ocenie podlega okres gwarancji wyrazony w miesigcach, im dluzsza gwarancja tym oferta bedzie lepiej
oceniana)
Sposob przyznania punktéw: oferta z najdluzszym okresem gwarancii otrzymuje 40 punktow,
pozostale oferty sg punktowane liniowo wedle nastepujacej formuty arytmetycznej
(Y+X) x50, gdzie:
X = najdluzszy okres gwarancji,
Y = okres gwarancji ocenianej oferty.

e czas wdrozenia (w miesigcach) - waga 10%
Sposob przyznania punktow: oferta z najkrotszym okresem wdrozenia otrzymuije 10 punktow
pozostale oferty sg punktowane liniowo wedle nastepujacej formuly arytmetyczne;:
(X+Y) x 10, gdzie:
X = najkrotszy czas wdrozenia,
Y = okres wdrazania ocenianej oferty

Przyjmuje sie, iz 1% wagi kryterium = 1 pkt.
Za najkorzystniejsza oferte uznana zostata oferta, ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow we wszystkich
kryteriach facznie.

Zamowienie zostanie udzielone Oferentowi nie podlegajacemu wykluczeniu, ktérego oferta nie bedzie podlegata
odrzuceniu, a ceny poszczegolnych ustug nie przekrocza kwot zaplanowanych w budzecie projektu.

IX. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO:
Marta Piotrowska, e-mail: zamowienia@cmp.med.pl tel. 22 737 50 22

X. TERMIN | ADRES SKLADANIA OFERT

1.

Oferte nalezy przekazéé w terminie do dnia 31.08.2016 r. wigcznie na adres:

CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA sp. z 0.0.

UL. PULAWSKA 49

05-500 PIASECZNO

Oferty nalezy dostarczy¢ poczta elektroniczng, faksem lub osobiscie na wzorze dolaczonym do niniejszego
Zaproszenia. Prosze oznaczy¢ maila tematem Nr 1/IEDM-ZAP/2016"

Ocena ofert zostanie dokonana do dnia 02.09.2016 r., a wyniki i wybor najkorzystniejszej oferty przekazany
wszystkim oferentom skladajacym oferty, na stronie internetowej Zamawiajacego pod adresem http://cmp.med.pl
oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.

XL.ZASTRZEZENIA

1.

ol

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania oferty czesciowej.

Oferent moze przed uplywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.




5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Oferentow wyjasnieri dotyczacych tresci ztozonych ofert.

6. Zaproszenie do zlozenia oferty zamieszczono na stronie Zamawiajacego http://cmp.med.pl oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajgcego.

7. Niniejsze zaproszenie do ztoZenia oferty nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zawarcia umowy.
8. Termin waznosci oferty — do 31.10.2016 1.
9. W celu realizacji zamowienia z wybranym Oferentem zostanie podpisana umowa.

10. Zmiana umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania ofertowego z Wykonawca jest dopuszczalna
pod nastepujgcymi warunkami:

o W zakresie zmiany terminow realizacji ustug w przypadku:
- dzialania sity wyzszej, uniemozliwiajacej wykonanie umowy w terminie,

—  gdy termin zakoriczenia realizacji przedmiotu zaméwienia przez Wykonawee jest niemozliwy z
powodu okolicznosci lezacych po stronie Zamawiajacego,

—  koniecznosci uzyskania dodatkowej dokumentacji niezbednej do prawidiowej realizacji przedmiotu
zamowienia, w tym niezbednych decyzji, pozwoler/zezwolen.

e W przypadku wystapienia ktorejkolwiek z w/w okolicznoéci termin wykonania przedmiotu zaméwienia moze
ulec odpowiedniemu przediuzeniu o okres:

— niezbgdny do usunigcia skutkow dzialania sity wyzszej,

—  niezbedny do zakoriczenia wykonywania przedmiotu zaméwienia w sposéb nalezyty, nie diuzej
jednak niz okres trwania tych okolicznosci,

— niezbedny do uzyskania przedmiotowej dokumentacji.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie wybrania zadnej oferty.

XIl. ZALACZNIKI
1. Wzér Oferty
2. Wzér Oswiadczenie o braku powigzan

ENTRUN

Centrum Medyczne Pulawska Sp.ze..

ul. Pulowska 49, 05-500 Piaseczno -

NIP: 123-09-55-789, REGON: 017495161
tel. 22 737 50 50, tel./fax: 22 737 50 24




