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                                                                             Kierownik Administracji
I. PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

1.  Zamawiający:

Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego i Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Gorzycach, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce


NIP 647-21-70-474, REGON 001092085, 


KRS 0000045171 – Sąd Rejonowy w Gliwicach X Wydział Gospodarczy KRS


Telefony: centrala 32/ 45 11 205, 45 11 172, 45 11 547, sekretariat  kier. 32/45 11 697, faks 45 11 696, e-mail: woloizol@woloizol.com.pl
2.  Tryb udzielania zamówienia: zamówienie do 30.000 EURO.
3. Przedmiot zamówienia: wykonywanie w 2020 roku usług opieki serwisowej oprogramowania Infomedica: Finanse-Księgowość, Rejestr Sprzedaży, Rejestr Zakupów, Koszty, Gospodarka Materiałowa, Środki Trwałe, Wyposażenie, Kasa, AMMS: Dokumentacja Formularzowa, Ruch Chorych, Apteka, Apteczka,  Repozytorium EDM, mMedica, Interfejs Laboratorium produkcji Asseco Poland S.A. z siedzibą w Rzeszowie przy ul. Olchowej 14, 35-322 Rzeszów, wraz z niezbędnym do jego pracy oprogramowaniem systemowym zwanym dalej "Oprogramowaniem".
4. W ramach zamówienia Wykonawca zapewni:

1) bieżące usuwanie awarii Oprogramowania, o którym mowa w ust 5. usterek w zbiorach oraz usterek w zbiorach zgromadzonych danych, powstałych z winy Zamawiającego lub niezależnie od Zamawiającego, zwanych dalej „Awariami”;. Awarie będą usuwane nie później niż w terminie dwóch kolejnych dni roboczych od dnia otrzymania przez Wykonawcę zgłoszenia. Na potrzeby niniejszej umowy dni robocze to dni od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00-16.00. Otrzymanie zgłoszenia awarii po godzinie 16.00 danego dnia roboczego, lub w dniu ustawowo wolnym od pracy jest traktowane jak zgłoszenie przyjęte o godzinie 8.00 najbliższego dnia roboczego.

2) dostęp do internetowej platformy zgłoszeniowej umożliwiającej zgłaszanie awarii oprogramowania, udzielanie porad i konsultacji. Dostęp do internetowej platformy zgłoszeniowej odbywa się na podstawie indywidualnych kont dla osób (administratorów oprogramowania, wskazanych w umowie). W ramach umowy Zamawiający może zgłosić 3 osoby upoważnione do wykonywania zgłoszeń;

3) możliwość korzystania z konsultacji telefonicznych i osobistych w siedzibie Zamawiającego dotyczących Oprogramowania; 

4) doradztwo w zakresie rozbudowy środków informatycznych, wykonywanie ponownych lub dodatkowych instalacji Oprogramowania objętego Umową;

5) doradztwo i udzielanie konsultacji w zakresie podejmowania przez Zamawiającego kolejnych przedsięwzięć informatycznych;

6) bieżące optymalizowanie konfiguracji Oprogramowania oraz sprzętu komputerowego, uwzględniające potrzeby Zamawiającego. Obowiązek archiwizowania danych spoczywa na Zamawiającym;

7) na wniosek Zamawiającego dokonywanie kontroli prawidłowości składowania i zabezpieczenia danych gromadzonych za pomocą oprogramowania objętego Umową;

8) na wniosek Zamawiającego awaryjne odtwarzanie stanu oprogramowania i zgromadzonych danych archiwalnych, poprawnie zabezpieczonych przez Zamawiającego na nośnikach magnetycznych (np. ZIP, streamer, CD);

9) na wniosek Zamawiającego weryfikowanie stosowanych zabezpieczeń przed wtargnięciem tzw. „wirusa komputerowego” do systemu informatycznego Zamawiającego.

10) w sytuacji czasowej nieobecności informatyka Zamawiającego na wypadek choroby, pełnienie zastępstwa w bardzo trudnych i pilnych sprawach. W takich sytuacjach osobami upoważnionymi do zgłoszenia problemów są jedynie: Dyrektor, Główny Księgowy, Kierownik Administracji
11) prowadzenie w formie protokołów wizyt rejestru kontaktów z Zamawiającym, obejmującego wizyty serwisowe i wykonane czynności, w tym zmiany konfiguracji oprogramowania.
12) w miesiącu lipcu lub sierpniu podczas urlopu informatyka, w okresie dwóch tygodni, w dni robocze, codzienne wizyty wyznaczonego pracownika Wykonawcy w celu rozwiązywania zgłaszanych bieżących problemów. Ilość godzin trwania wizyty wynosić będzie codziennie   2 godziny. Łączna ilość czasu wizyt wynosić będzie 20 godzin. Strony odrębnie ustalą godziny rozpoczęcia i zakończenia wizyt. W razie zaistnienia problemu po godzinach wizyt Strony dopuszczą możliwość zdalnego rozwiązywania problemów poprzez internet.
II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Przewidywany termin realizacji zamówienia: od 01.01.2020r. do 31.12.2020r.
III. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

Wypełniony formularz oferty wraz z wyliczeniem całkowitej wartości oferty na załączniku nr 1.
IV. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami są: Krzysztof Parma - specjalista ds. informatyki tel. 32 41 23 283, e-mail: admin@woloizol.com.pl oraz Krzysztof Pałyga - Kierownik Administracji - tel. 32 41-23-182, faks 32 45-11-696, od poniedziałku do piątku w godz. 7.00–14.30, 
e-mail: administracja@woloizol.com.pl

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertę należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej.
2. Oferta winna być przygotowana w języku polskim na formularzu ofertowym załączonym do Zapytania ofertowego i podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innym dokumencie właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy.
3. Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca sporządził ofertę na własnym formularzu pod warunkiem, że ich istotna treść odpowiadać będzie warunkom określonym przez Zamawiającego.
4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT


Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy złożyć w Sekretariacie Dyrekcji Wojewódzkiego Ośrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego w Gorzycach, ul. Zamkowa 8, nie później niż do dnia 27.12.2019r. do godz. 10.00. w zamkniętej kopercie opisanej tekstem: "Oferta na usługę opieki serwisowej oprogramowania INFOMEDICA/AMMS” lub przesłać w wersji elektronicznej w formie skanu oferty na adres: administracja@woloizol.com.pl w terminie jw.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena oferty – suma wartości wszystkich elementów zamówienia zawierająca wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia wraz z obowiązującym w przepisach podatkiem VAT, wyrażona w złotych, podana cyfrowo i słownie.
2. Obliczenia należy wykonać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych.

3. Ceny przedstawione w ofercie nie ulegną zmianie w okresie obowiązywania umowy, wyjątek stanowi ustawowa zmiana stawek podatku VAT. 
4. Należności z tytułu wykonania zamówienia regulowane będą na warunkach określonych w istotnych postanowieniach przyszłej umowy.

VIII. WARUNKI OCENY OFERT

Każdy Wykonawca może przestawić tylko jedną ofertę. Zamawiający informuje, że umowa na realizację przedmiotu zamówienia zostanie zawarta z Wykonawcą, który spełni wszystkie wymagania określone w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz zaoferuje najniższą cenę. 
WOLOiZOL w Gorzycach zastrzega prawo do negocjacji po złożeniu ofert, nie wybrania jakiekolwiek z ofert oraz do zamknięca zapytania ofertowego bez dokonania wyboru ofert.

IX. ISTOTNE POSTANOWIENIA PRZYSZŁEJ UMOWY 
Wzór umowy na załączniku nr 2.
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Na wykonywanie usług opieki serwisowej oprogramowania INFOMEDICA / AMMS w WOLOiZOL w Gorzycach  
1. Nazwa i siedziba Wykonawcy:








      

    




                                                                                                                                                                                        ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


2. Nazwa i siedziba Zamawiającego: Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego i 

 Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Gorzycach


 ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na wykonywanie usług opieki serwisowej oprogramowania INFOMEDICA / AMMS w WOLOiZOL w Gorzycach oferujemy wykonanie usługi zgodnie z zakresem określonym w opisie przedmiotu zamówienia i za cenę:

1)  ……….….. zł netto/miesiąc x 12 m-cy + ..…. % VAT = …….......…. zł brutto dla zakresu dotyczącego opieki serwisowej,

2)  ……….…. zł netto / godzinę  x 20 godzin + …….% VAT = …………. zł brutto  za pełnienie zastępstwa w trakcie urlopu informatyka.

łącznie wartość oferty netto wynosi:……….... zł + …..% VAT =………… zł brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………zł)
3. Oświadczamy, że jesteśmy autoryzowanym przedstawicielem producenta oprogramowania INFOMEDICA / AMMS Asseco Poland S.A. z siedzibą w Rzeszowie przy ul. Olchowej 14, 35-322 Rzeszów.
4. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Załącznikami do oferty są:
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Podpisano
(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Data ……………..
