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OGLOSZENIE O ZAMOWIENTU
Dyrektywa 2004/18/WE

SEKCJAI: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

L.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe

[Oficjalna nazwa:
Sepital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny, Samodz1e1ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowainej

Adres pocztowy: ul. A J Madaliniskiego 25

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-544 | Pafistwo: Polska
Punkt kontaktowy: Dzial Zamoéwiefi Publicznych i Zaopatrzenia Tel.: +48 224502284

Osoba do kontaktéw: Tomasz Stopinski, Grazyna Pawlowska

E-mail: zam. publiczne(@szpitalmadalinskiego.pl | Faks: +48 224502236

Adresy internetowe (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.szpitalmadalinskiego.pl
Adres profilu nabywey (URL):

Dostep elektroniczny do informaciji (TRL):

Elektroniczne skiadanie ofert i wnioskéw o dopuszezenie do udziatu {URL):

W celu podania bardziej szczegblowych informacji proszg wypelnié Zalgeznik A

Wigcej informacji mozna vzyskaé pod adresem: _ _ ,
X Powyzszy(-¢) punkt(-y} kontaktowy(-e) ] Inny (prosze wypelnié zalgeznik A1)

Specyfikacje [ dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz dynamicznego systemu
zakupéw) mozna uzyskac pod adresem:

A Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-¢) [ Tnny {prosze wypelnié zalgeznik A1)
Oferty lub wnioski o dopuszezenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesylaé na adres:

(] Xl Powyzszy(-e) punkt(- -y) kontaktowy(-¢) L] Inny {prosze wypelnic zalgcznik AJIT)

1.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

1.3) Giéwny przedmiot lub przedmioty dzialalnosei

X Zdrowie

1.4) Udzielenie zamowienia w imienin innych instytucji zamawiajacych

‘Instytuc}a zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych L] tak X nie
|(jezeli tak wigcej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podaé w Zalgczniku A)

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Opis

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucj¢ zamawiajgcg _
,Rozbudowe zintegrowanego systemu informatycznego o dostep On-Line do danych medycznych w oparciu o
EDM Szpitala Specijalistycznege im. Swietej Rodziny SP ZOZ w Warszawie

EII.I.Z) Rodzaj zaméwienia oraz lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia usiug
[(Wybra¢ wylgcznie jedng kategorig - roboty budowlane, dostawy lub ustugi - ktéra najbardziej odpowiada konkretnemu
przedmiotowi zamowienia lub zakupu)

L] Roboty budowlane - X Dostawy LI Ustugi

L] Wykonanie Kupno : ‘Kategoria ustug: nr oo
L] Zaprojektowanie i wykonanie Ll Dzierzawa '(Zob. kategorie ustug wzalgezniku C')
[l Wykonanie, za pomoca dowolnych L1 Najem

srodkow, obiektu budowlanego, L1  Leasing

odpowiadajgcego wymogom (1 Potaczenie powyzszych form

okreslonym przez instytucje

zamawiajaca

{ Gtowne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ushig:
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Sled21ba zamawiajacego: Warszawa, ul. Madalifiskiego 25

" 'Kod NUTS nooo . 'Kod NUTS ooaa

Kod NUTS ooon ' Kod NUTS nooo

'11.1.3) Informacje na temat zaméwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemn zakupéw(DSZ)
Ogloszenie dotyczy zaméwienia publicznego

[l Ogloszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

L1 Ogloszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupdw (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

11.1.5) Krétki opis zamowienia lub zakupu:

Przedmiotem zamowienia jest sprzedaz | dostarczenie do zamawiajgcego sprzetu informatycznego i

oprogramowania oraz zainstalowanie i uruchomienie oprogramowania na dostarczonym sprzecie wraz z integracjg

tego oprogramowania z systemami HIS Infomedica, AMMS Firmy Asseco Poland 8.A. oraz PACS, CHAZON Firmy

Pixel Technology S.C. posiadanymi i eksploatowanymi przez Zamawiajgcego.

11.1.6) Wspélny Slownik Zaméwiea (CPV)

Stewnik gléwny Stownik uzupeiajacy (jezeli dotycay)
Gléwny przedmiot 48000000-8, 00.00.00.00-1 3
Dodatkowe przedmioty ~ 30200000-1. 001.00.00.00-0

11.1.7) Informacja w sprawie zamowiefi rzgdowych (GPA)

Zamdwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzadowych (GPAY: [] tak X nie

IL.1.8) Czeéei (w celu podania szczegdlow o czescidch zamdéwienia nalezy wykorzystaé zalgeznik B tvle razy, ile jest c7g'scz
zaméwienia)

To zaméwienie podzielone jest na czesei X tak [ nie

(Jezeli tak) Oferty mozna sktadaé w odniesieniu do:

L tylko jednej czedei < jednej lub wiecej czesci L] wszystkich czesei

11.1.9) Informacje 0 ofertach wariantowych -

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych [ tak B nie

11.2) Wielko&¢é lub zakres zaméwienia

[1.2.1) Catkowita wielko$é lub zakres (w tym wszystkie czgsci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)

' %(Jez‘eli dotyezy, prosze podaé wylqcznie dane liczhowe)
ﬁSzacunkowa warto$é bez VAT 3 985 000,00 Waluta: PLN

II 2.1 Informacje o opcjach (fezeli dotvezy)
- Opcjeld tak Xnie

;II.Z.S) Informacje o wznowieniach (jezeli dotyczy)
HJest to zamowienie podlegajace wznowieniu L tak X nie

11.3) Czas trwania zamdéwienia lub termin realizacji

| Okres w miesiacach: 0o Jub dniach: ooo (od udzielenia zamdwienia):
‘albo 7)

'Rozpoczecie m‘g'/gmigrgﬁ (dd/mm/ryer)

| Zakoniczenie 30.06.2017 (dd/mm/rrrr)

SEKCJA IIT: INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
- TECHNICZNYM

I11.1) Warunki dotyczace zamowienia

ML1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

Zamawiajacy ustala nastepujgce wysokosci wadiow dla poszczego!nych czesci zamowienia;

Czesc 1 zamowienia: 70 000,00 z

Czesé 2 zamowienia: 60 000,00 zt

Wadium na catos¢ zamowienia: 130 000,00 z

111.1.2) Giowne warunki finansowania i nzgodnienia platnicze i/lub odmesxeme do odpowiednich przepisow je
regulujaeych

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania terminu platnosci nie krotszego niz 30 dni od daty dostarczenia prawidiowo
‘wystawione] faktury.

111.1.3) Forma prawna, jakg musi przyjac¢ grupa wykonaweow, ktorej zostanie udzielone zaméwienie 087611 dotyczy)

'TI1.1.4) Inne szczegolne warunki (fezeli dotyczy)
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}Wykonanie zam6wienia podlega szczegdlnym warunkom L | tak D nie
(Jezeli tak) Opis szczegdlnych warunkéw:

I1.2) Warunl_(i udzialu

II1.2.1) Sytuacja podmittowa wykonawedw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego lub

(handlowego

Informacije i formainoéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

‘Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia razem z ofertg nastgpujgcych dokumentow:

11, Formularza oferly sporzgdzonego wediug wzoru podanego w Zatgczniku nr 1.

2. Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia zwanego dalej JEDZ. Dokument ten podany jest w

Zatgezniku nr 2.

3 Zestawienia asertymentowo - cenowe oferowanych towardw i ustug, sporzadzone samodzielnie przez

: wykonawce w sposob przez niego przyjely, oddzielne dla kazdej czesci zaméwienia, zawierajgce wskazanie
czesci zaméwienia, ktorej zestawienie dotyczy, wyszczegolinienie wszystkich zaoferowanych towardw i ustug,
liczby sztuk, cen jednostkowych natto, wartosci netto i brutto poszezegélnych towardw i usiug i tgcznej
wartosci brutto wszystkich towardw i ustug oferowanych w ramach czeéci zamoéwienia, wpisanej jako cena
oferty w formularzu oferty.

4 Wypelnione przez wykonawcow tabele dotyczace wymagarn oferowanych systemow i urzgdzen.

Petnomocnictwe do podpisania oferty, jezeli jest ona podpisana przez osobe lub osoby nie wymienione w
dokumencie okreslajgcym status prawny wykonawcy jako uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

6 Dokument, w ktérym wykonawcy wystepujacy wspéinie ustanawiajg petnomocnika do repreientowania ich w
: postepowaniu lub reprezentowania w postepowaniu | zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego,
jezeli oferte skiadajg wykonawcy wystepujgcy wspdlnie.

Wypetnienie jednolitego dokumentu JEDZ musi obgjmowac:

1. Informacje o niepodleganiu wykluczeniu oraz spefnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu Wykonawcy oraz
jesli dotyczy: wykonawcow wystepumcych wspolnie, podwykonawcow i podmiotow na kidrych zasoby powoluje
sie wykonawca,;

2. Dla wszystkich Czesci zamowienia - wykaz wykonanych gtownych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane

3. Dla wszystkich czesci zamdéwienia - wykaz oséb zgodnie z warunkiem okreslonym w SIWZ w czegsci V ust. 1.
Lit. b} wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych | doswiadczenia niezbednych do wykonanla
zamowienia.

4. Dla wszystkich Czesci zamowienia — informacji o optaconym ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilngj w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w
SIWZ w czesci V ust. 2.

W przypadku wykonawcdw wspolnie ubiegajacych sig o udzielenie zamoéwienia JEDZ zobowigzany jest ziozyc
kazdy wykonawca. W sytuacji gdy wykonawca w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
polega na zasobach podmiotéw trzecich, wéwczas zobowigzany jest zlozy¢ JEDZ podmiotu udostepniajgcego
zasoby w zakresie, w jakim wykonawca korzysta z zasobéw podmiotu trzemego a takze w zakresie podstaw do
wykluczenia poedmiotu udostepma;acego zasoby. Wykonawca skiada réwniez JEDZ dotyczacy podwykonawcow,
‘ktorym zamierza powierzyc wykoname czedel zamowienia w zakresie podstaw wykluczenia w stosunku do
' podwykonawcow.

Dokument JEDZ nalezy Zlozy¢ do kazdej czgsci zamowienia.

Dokument powinien by¢ podpisany przez wykonawce, podmiot trzeci, podwykonawce, odpowiednio przez tego
kogo dotyczy skiadany formutarz JEDZ. Dla skutecznego ziozenia oswiadczenia formularz muszg podpisac:
wiasciwe, umocowane osoby, 1. uprawnione do reprezentacji albo upowaznione na podstawie odrgbnie
udzielonego pemnomocnictwa. W przypadku formularza skiadanego przez wykonawcow wspélinie ubiegajgcych sie
o udzielenie zaméwienia formularz powinien podpisaé kazdy z wykonawcdw, ktary sktada dany formutarz.

Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia wezwie wykonawce, kiérego oferta zostanie najwyzej oceniona do
zlozenia w wyznaczonym terminie, aktualnych na dziefl ztozenia nastepujacych dokumentow:

1. Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centrainej ewidencii i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawionego nie weczesniej, niz 6 miesigey przed
uptywem terminu skiadania ofert.

2. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkow, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw wraz z odsetkami
lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie spiaty tych naleznosci, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce
przed uplywem terminu skladania ofert. oo
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3. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych [ub Kasy Rolhiczego
Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajgcego, Ze wykonawca nie zalega z oplacaniem opfat lub skiadek ra
ubezpieczenia zdrowotne i spofeczne chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych oplat lub sktadek -
wraz z odsetkami lub zawart wiazace porozumienie w sprawie spiaty tych naleznosci, wystaw;one nie
wezesnigj niz 3 miesigce przed uplywem terminu skiadania ofert.

4. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karmego w zakresie okresionym w art. 24. ust. 1. pkt 13 i 14 ustawy,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert.

5. Akiualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okresionym w art. 24. ust. 1. pkt. 21 ustawy,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert.

7. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania pozaierytordum Rzeczypospolite] Poisklej zamiast
dokumentow, o ktérych mowa:

a) wpunktach 1, 2, 3 i 5 powyzej - sklada dokument lub dokumenty wystawione przez odpowiednie instytucje
w kraju, w ktorym ma siedzibe [ub migjsce zamieszkania,

b} w punkcie 4 powyzej - skiada zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktére] dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24. ust.
1. pkt 13i 14 ustawy.

8. Dokument potwierdzajgcy uzyskame zgody firmy Asseco Poland S.A. na przeprowadzenie integracii
oferowanego oprogramowania z Systemem HIS Infomedica, AMMS Firmy Asseco Poland S.A., posiadanym
przez Zamawiajgcego.

9. Dokument potwierdzajacy uzyskanie zgody firmy Pixel Technology $.C. na przeprowadzenie integracii
oferowanego oprogramowania z Systemem RIS/PACS Firmy Pixel Technology S.C., posiadanym przez
Zamawiajgcego.

10. Dokumenty stanowigce dowody, ze dostawy, ustugi wymienione w wykazie zostaly wykonane fub sg
wkonywane nalezycie.

11. Dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmictem zamoéwienia na sume gwarancyjng okreslong przez
Zamawiajgcego w opisie warunkow.

Wszystkie dokumenty sporzadzane przez wykonawce muszg byé podpisane przez upowaznionych przedstawicieli |
wykonawcy, wymienionych w dokumencie ckreslajgcym status prawny wykonawcy lub w petnomocnictwie.
Wszystkie pozostate dokumenty nalezy przedstawié w oryginatach lub kopiach poswiadczonych za zgodnosc z
oryginatem przez osobe lub osoby podpisujgce oferte. Do dokumentdéw sporzgdzonych w jezykach obcych nalezy
'dofgczy¢ ttumaczenie na jezyk polski.

{11L2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

‘Informacje i formalno$ci konieczne do dokonania oceny spe%mama WYmMogow:

Czes¢ 1 zamowienia:

[ Zamawiajgcy uzna warunek za speinlcny, jezeli wykonawca wykaze, Ze jest ubezpieczony od
odpownedznalnoscn cywnnej w zakresie prowadzongj dzna{ainosm na sume co najmnigj 2,5 miliona zt.

Czes¢ 2 zamowienia: :
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze jest ubezpieczony od
|odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci na sume co najmniej 2 miliondw zt.

1I1.2 3) Kwalifikacje techniczne

Informacje 1 formalnosci konieczne do dokonania oceny speiniania wymogow:

Dia Czesci 1 zamoéwienia:

1. Zdolnosé techniczna lub zawodowa.

Zamawiajgcy uzna warunek za speiniony, jezeli wykonawca wykaze, ze:

a) w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat co najmniej dwa zadania
polegajgce na wdrozeniu systemow informatycznych w tym jedno dla stuzby zdrowia z
przeprowadzeniem jej integracji z programem typu System HIS i relacyjng bazg danych, o
wartosci co najmniej 1,5 miliona zt brutto kazda z nich.

b} dysponuje co najmnigj jedng osobg posiadajgcg co najmme] piecioletnie
doswiadczenie w zarzadzanlu projektami informatycznymi i posiadajacg wazny certyfikat

~ PRINCEZ2 Practitioner lub réwnowazny w zakresie metodologii prowadzenia projektu.
Dla Czesci 2 zamdwienia:
1. Zdolnoséé techniczna lub zawodowa.

Zamawiajacy uzna warunek za spefniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze:

a) w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat co najmniej dwie dostawy wraz z instalacjq i
konfiguracjg infrastruktury technicznej (kazda w ramach jednej umowy lub zamdwienia) o
wartosci nie mniejszej niz 2 000 000 zt bruito kazda, w tym minimum jedna dostawa cbejmowala
takze licencje firmy Microsoft lub réwnowazne na kwote co najmniej 300 000 zt brutto.
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b} dysponuje co najmniej jedng oscbg pesiadajaca co najmnig| piecioletnie doswiadczenie !
_ w zarzgdzaniu projektami informatycznymi i posiadaigca wazny ceriyfikat PRINCEZ Practitioner
Jub réwnowazny w zakresie metodologii prowadzenia projektu. . ?
11L2.4) Informacje o zaméwieniach zastrzeze)nych (]ezelz dozjchz)

HI. 3) Specyficzne warunki dotyczace zamowien na ustugi

'111.3.1) Infermacje dotyczace okre$lonego zawodu

Swiadczenie ushigi zastrzezone jest dla okredlonego zawodu L tak X nie

{Jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
111.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie uslugi
Osoby prawne powmny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe os6b odpowiedzialnych za wykonanie ustugi & tak []
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) Rodzaj precedury

IV.1.1) Rodzaj procedury

Otwarta

1V.1.2) Qgraniczenie liczhy wykonawcdw, ktérzy zostang zaproszeni do skladania ofert lub do udzialu -
1V.1 3) Zmniejszenie liczby wykonawcow podcezas negocjacji lub dialogu (procedura negocjocyina, dialog
konkurencyiny}

1V.2) Kryteria udzielenia zamdwienia

1V.2.1) Kryteria udzielenia zaméwienia (prosze zaznaczyé wlasciwe pole / pola)

& Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow
‘™ kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamdwienia powinny zostaé podane wraz z wagg lub w kolejnosci od
najwazniejszego do najmniej wainego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest moiliwe z oczywistych przyczyn)

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. Cena 60 3.
2. Jakose — dodatkowa funkcjonalnosé 40 4.

IV.2.2) Informacje na temat aukeji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna L tak B nie
{(Jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze podaé dodatkowe informacie na temat auikcji efektroniczne;j

IV.3) Informacje administracyjne

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca Jezeli dotyczy): 40/2016
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samege zamoéwienia L tak Xl nie

1V.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji, dokumentow dodatkowych lub dokumentu oplsuwego (w przypadku dialogu
konkurencyinego)

1V.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszezenie do udzialu w postt;pewamu

Data 3/01/2017 (dd/mm/rirr) Godzma: 10:00

{TV.3.5) Data wyslania zaproszen do skladania ofert lub do udzialu zakwalifikewanym kandydatom (fezeli jest znana w

przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjne/ oraz dialogu konkurencyjnégo)

1V.3.6) Jezyk(i), w ktorych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postgpowamu
polski

1V.3.7) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferty

(albo Okres w miesigeach: noo albe w dniach: 60(od ustalonej daty sktadania ofert)

:IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

iData: 3/01/2017 (dd/mm/rrrv) Godzina: 10:15

Siedziba zamawiajacego

(jezeli dotyczy) Miejscowosé: Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

V1.1) Informacje o powtarzajgcym si¢ charakterze zamowienia (jezeli dotyczy)
Jest to zambwsenie o charakterze powtarzajaeym sie L tak X nie
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V1. 2) Informac;e o funduszach Unii Europejskle]
Zamdwienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej X tak [ ] nie
{jezeli tak) Podac odniesienie do projektu {projektéw) i/Tub programu (programow):
Projekt pn. ,Rozbudowa zintegrowanego systemu informatycznego o dostep On-Line do danych medycznych w
oparciu o EDM Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SP ZOZ w Warszawie”
jest wspolfinansowany przez Unie Europejskyg ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoiu Reg;ona!nego

w ramach Regionainego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Mazowieckiego 2014 — 2020
V1.3) Informacje dodatkowe (fezel7 dotyczy)

V1.4} Procedury cdwolawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwolawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 A

Migjscowosc: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 'Kraj: Polska
E-mail: odwolania(@uzp.gov.pl Tel.: +48 224587801

Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl Faks: +48 224587800

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwi:

Adres pocztowy: :

Migjscowosé: Kod pocztowy: Kraj:
E-mail: Tel.: '

Adres internetowy (URL): Faks:

V1.4.2) Skladanie odwolan (prosze wypelnié pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)

‘ Dokiadne informacje na temat termindéw skiadania odwotan:

‘Odwolanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowiacej podstawe jego
wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5 ustawy, albo w terminie 15 dni - jezeli zostaly
przestane w inny sposéb.

Odwolanie wobec tresci og%oszema o zamdwieniu lub wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia wnosi
sie w termimie 10 dni od dnia publikacii ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na stronie internetowe.

Odwotanie wobec czynnoécl innych niz wymienione powyzej wrosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzigto lub
przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powziaé wiadomos$é o okolicznodciach stanowigcych podstawe jego
wniesienia.

V1.4.3) Zrédlo, gdzie mozna nzyskaé informacje na temat skladania odwolan

Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postgpu 17 A

Migjscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 [Kraj: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl Tel,: +48 224587701
Adres internstowy (URL): www.uzp.gov.pl Faks: +48 224587700 ] {
V1.5) Data wystania niniejszego ogloszenia: (dd/mm/rrrr) 22 /44120 ,0,{6
_ rr-
ZALACZNIK B

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zamdwieniu przez instytucj¢ zamawiajaca:
Czesénr 1 Nazwa Rozbudowa i modernizacja posmdanego oprogramowama diagnostyki obrazowei

wraz z portalem pacjenta.

1) Krétki opis

Rozbudowa i modernizacja posiadanego oprogramowania diagnostyki obrazowe] wraz z portalem pacjenta firmy
Pixel Technology S.C. posiadanymi i eksploatowanymi przez Zamawiajgcego
2) Wspdiny Slownik Zaméwien (CPV)

» _ o Stownik gléwny - Stownik wzupehiajaey (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 43000000-8, 30200000-1. O 0G.00.00-0
Dodatkowe przedniioty 0o.00.00.00-0 ’ 0o.00.00.00-0

3) Wielko$¢ lub zakres (Jezeli jest znany, proszg podac wylgcznie dane ltczbowe)

Szacunkowy koszt bez VAT 2200000.00 Waluia: PLN

4) Informacje o roznych datach dniyézqcych czasu trwania lub rozpoczecia / realizacji zaméwienia (jezeli dotvezy) -
Okres w miesigcach: nn albo w dniach: noon (od udzielenia zamdwienia)

albo < f02/70

Rozpoczecie E?D//EID/ [IDD% {dd/mm/rrrr)

Zakonczenie 30/06/2017 (dd/mmirrrr)

5) INFORMACJIE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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(Wykorzystaé powyiszy zalgeznik w liczbie odpowiadajqéej liczbie czesci)

ZALACINIKB
“INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca: '
Cze§é nr 2 Nazwa Rozbudowa i modernizacja posiadanego srodowiska informatycznego o
dodatkowe funkcjonalnosci sprzetowe i systemowe.

1) Krétki opis ' _
Rozbudowa | modernizacja posiadanego $rodowiska informatycznego o dodatkowe funkcjonalnosci sprzetowe i

systemowe wraz z integracija tego oprogramowania z systemami HIS Infomedica, AMMS Firmy Asseco Poland
S.A. ' .

2) Wspélhy Stownik Zamdéwien (CPVY)

Stownik gléwny Stownik uzupehiajacy (jeieli dotyczy)
Gléwny przedmiot 48000000-8, 30200000-1. 0o0.00.00.00-0
|Dodatkowe przedmioty 00.00.00.05-0 Or.00.00.00-0
i3) Wielko$¢ lub zakres [Jezeli jest znany, prosze podad wylgeznie dane chzbowe)
Szacunkowy koszt bez VAT: 1785000,00 Waluta: PLN

4) Informacje o réznych datach dotyezacych czasu trwania lub rozpoczecia / realizacji zaméwienia (fezeli dotfyczy)
Okres w miesiacach: oo a/bo w dniach: oooo (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie DE/ DD/DDDdz {dd/mm/rrer)
Zakoticzenie 30/06/2017 (dd/mm/rrrr)
5) INFORMACIE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

DYREKTOR SZPI;I'ALA

Y

mgr ing, Mama ,Dz;ura
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