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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wojewddztwo Wielkopolskie z siedziba Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu
Adres pocztowy: al. Niepodlegtosci 34
Miejscowosé: Poznan
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Kod pocztowy: 61-714
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta
E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510
Faks: +48 614152710
Adresy internetowe:
Gloéwny adres: www.umww.pl

1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Centrum Rehabilitacji im. Prof. Mieczystawa Walczaka w Osiecznej
Adres pocztowy: ul. Zamkowa 2
Miejscowosé: Osieczna
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Kod pocztowy: 64-113 Osieczna
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta
E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510
Faks: +48 614152710
Adresy internetowe:
Gltéwny adres: www.osieczna.com.pl

1.1) Nazwa i adresy


mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.umww.pl
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.osieczna.com.pl
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1.1)

1.1)

1.1)

Oficjalna nazwa: Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego
Adres pocztowy: os. Kosmonautéw 110
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 61-642

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta

E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.pozp-poznan.pl

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu

Adres pocztowy: ul. Krysiewicza 7/8
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 61-642

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta
E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.szoz.pl

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowandwku
Adres pocztowy: ul. Sanatoryjna 34; Kowanéwko
Miejscowos¢: Oborniki

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 64-600

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta

E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.kowanowko.pl

Nazwa i adresy


mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.pozp-poznan.pl
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.szoz.pl
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.kowanowko.pl
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1.1)

1.1)

1.1)

Oficjalna nazwa: Szpital Wojewddzki w Poznaniu
Adres pocztowy: ul. Juraszoéw 7/19
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 60-479

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta

E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.lutycka.pl

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw

Adres pocztowy: ul. Szamarzewskiego 62
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 60-569

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta
E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.wcpit.pl

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres pocztowy: Plac K. Marcinkowskiego 8/9
Miejscowosé: Gostynh

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 63-800

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta

E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.szpitalgostyn.pl

Nazwa i adresy


mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.lutycka.pl
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.wcpit.pl
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.szpitalgostyn.pl
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1.1)

1.1)

1.1)

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej Sp. z 0.0.

Adres pocztowy: Sokotowka 1
Miejscowos¢: Kozminek

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 62-840

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta
E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.sokolowka.pl

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” im. Aleksandra

Piotrowskiego w Gnieznie

Adres pocztowy: ul. Poznanska 15
Miejscowosé: Gniezno

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 62-200

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta
E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.dziekanka.net

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie
Adres pocztowy: ul. Kiepury 45

Miejscowosé: Leszno

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 64-100

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta

E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.wsz.leszno.pl

Nazwa i adresy


mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.sokolowka.pl
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.dziekanka.net
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.wsz.leszno.pl
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1.1)

1.1)

1.2)

1.3)

Oficjalna nazwa: Zaktad Leczenia Uzaleznien w Charcicach
Adres pocztowy: Charcice 12

Miejscowos¢: Chrzypsko Wielkie

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 64-412

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta

E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.zlucharcice.com.pl

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej Choréb Pluc i Gruzlicy w

Wolicy

Adres pocztowy: Wolica 113
Miejscowosé: Godziesze Mate

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 62-872

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta
E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.wolica.pl

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpital Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie
Adres pocztowy: ul. Swietego Jana 9
Miejscowosé: Gniezno

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 62-200

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Tomasz Marzeta

E-mail: tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
Tel.: +48 618553510

Faks: +48 614152710

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.zoz.gniezno.pl

Informacja o zaméwieniu wspélnym

W zamowieniu stosowane jest wspdlne udzielanie zamowien

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod

adresem: www.szpitalewielkopolski.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej


mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.zlucharcice.com.pl
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.wolica.pl
mailto:tomasz.marzeta@szpitalewielkopolski.pl
www.zoz.gniezno.pl
www.szpitalewielkopolski.pl
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1.4)

1.5)

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng za
posrednictwem: http://miniportal.uzp.gov.pl/

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Organ wiadzy regionalnej lub lokalnej

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Ogodlne ustugi publiczne

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

I1.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Wielko$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji - ETAP |

Numer referencyjny: SzwW/2/2020

Gtéwny kod CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 14 czesci.

Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do poszczegoélnych Zamawiajgcych Lokalnego Oprogramowania
Komunikacyjnego zapewniajacego wspoétprace pomiedzy HIS danego Zamawiajgcego a zrealizowang Platforma
Regionalng, celem zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie, wdrozenie tego oprogramowania a
nastepnie zapewnienie Rekojmi i Gwarancji (czes¢ II-X1V) oraz dostawa systemu autoryzacji (czesc 1)
Wszyscy Zamawiajacy sg Partnerami lub Uczestnikami w projekcie ,Wyposazenie srodowisk informatycznych
wojewddzkich, powiatowych i miejskich podmiotdéw leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace
wdrozenie EDM oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzgdu
wojewddztwa”, zwanym dalej Projektem gdzie beneficjentem i Partnerem Wiodgcym jest Wojewodztwo
Wielkopolskie.

Szacunkowa catkowita wartos¢

Informacje o cze$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Dostawa systemu autoryzacji

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

48780000 Pakiety oprogramowania do zarzadzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

al. Niepodlegtosci 34,

61-714 Poznan

Opis zamowienia:


http://miniportal.uzp.gov.pl/

7121

Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie Systemu Autoryzacji sktadajgcego sie z karty chipowej
(mikroprocesorowej) , czytnika chipowego (mikroprocesorowego), oprogramowania oraz certyfikatu
kwalifikowanego

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 1 do SIWZ - OPZ czes¢ |

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 20

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Centrum Rehabilitacji im. Prof. Mieczystawa Walczaka w Osiecznej
Czesénr: 2
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
ul. Zamkowa 2
64-113 Osieczna

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Centrum Rehabilitacji im. Prof. Mieczystawa Walczaka w
Osiecznej, instalacja i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajagcego wspotprace
pomiedzy HIS Zamawiajgcego a zrealizowang Platforma Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem
zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 2 do SIWZ - OPZ czesc¢ i

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

RPWP.02.01.01-30-0047/16

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartosciag

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

0s. Kosmonautéw 110

61-642 Poznan

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Poznariskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego, instalacja

i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajacego wspoétprace pomiedzy HIS
Zamawiajgcego a zrealizowang Platformag Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem zapewniania
realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 3 do SIWZ - OPZ czes¢ i

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu
Czesc nr: 4

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawarto$cig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
ul. Krysiewicza 7/8
61-642 Poznan

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i
Dzieckiem w Poznaniu, instalacja i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajgcego
wspOtprace pomiedzy HIS Zamawiajgcego a zrealizowang Platforma Regionalng oraz dostawa Systemu
Autoryzacji celem zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 4 do SIWZ - OPZ czes¢ IV

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w Kowanéwku
Czesénr: 5
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
ul. Sanatoryjna 34 Kowanowko
64-600 Oborniki

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w Kowanéwku,
instalacja i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajagcego wspoétprace pomiedzy
HIS Zamawiajgcego a zrealizowang Platforma Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem
zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 5 do SIWZ - OPZ czes¢ V
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
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Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
Czes¢nr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
ul. Juraszéw 7/19
60-479 Poznan
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, instalacja i wdrozenie
Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajacego wspotprace pomiedzy HIS Zamawiajacego
a zrealizowang Platformag Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem zapewniania realizacji ustug
przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 6 do SIWZ - OPZ czesc¢ VI
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw
Czes¢nr: 7
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgadzania systemem, przechowywaniem i zawarto$cig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
ul. Szamarzewskiego 62
60-569 Poznan
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
im. Eugenii i Janusza Zeylandodw, instalacja i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego
zapewniajacego wspétprace pomiedzy HIS Zamawiajgcego a zrealizowang Platformg Regionalng oraz dostawa
Systemu Autoryzacji celem zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 7 do SIWZ - OPZ czes¢ VI

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Czes¢ nr: 8
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartosciag

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Plac K. Marcinkowskiego 8/9
63-800 Gostyn
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Gostyniu, instalacja i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajagcego wspétprace
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pomiedzy HIS Zamawiajgcego a zrealizowang Platformg Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem
zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 8 do SIWZ - OPZ czes¢ VI

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Wojewddzkiego Zaktadu Opieki Psychiatrycznej Sp. z o.0.
Czes¢nr: 9
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
ul. Sokotéwka 1
62-840 Kozminek

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Wojewddzkiego Zaktadu Opieki Psychiatrycznej Sp. z
0.0., instalacja i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajgcego wspotprace
pomiedzy HIS Zamawiajgcego a zrealizowang Platformg Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem
zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 9 do SIWZ - OPZ czes¢ IX

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39
Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

RPWP.02.01.01-30-0047/16

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” im. A. Piotrowskiego
Czesc nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawarto$cig

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

ul. Poznanska 15

62-200 Gniezno

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
.Dziekanka” im. A. Piotrowskiego, instalacja i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego
zapewniajgcego wspotprace pomiedzy HIS Zamawiajgcego a zrealizowang Platformg Regionalng oraz dostawa
Systemu Autoryzacji celem zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,

Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 10 do SIWZ - OPZ czes¢ X
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie
Czesé nr: 11
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzadzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
ul. Kiepury 45
64-100 Leszno
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie, instalacja
i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajacego wspotprace pomiedzy HIS
Zamawiajacego a zrealizowang Platformag Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem zapewniania
realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 11 do SIWZ - OPZ cze$¢ XI
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
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Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Zaktadu Leczenia Uzaleznieh w Charcicach
Czesc nr: 12
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Charcice 12
64-412 Chrzypsko Wielkie
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Zakladu Leczenia Uzaleznieri w Charcicach, instalacja
i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajgcego wspotprace pomiedzy HIS
Zamawiajgcego a zrealizowang Platformg Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem zapewniania
realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 12 do SIWZ - OPZ czesé XI|

I1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosSci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39
11.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
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Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla WSZ ZOZ Choréb Pluc i Gruzlicy w Woli
Czesc nr: 13
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i zawartoscig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wolica 113
62-872 Godziesze Male
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy, instalacja i wdrozenie Lokalnego Oprogramowania
Komunikacyjnego zapewniajgcego wspotprace pomiedzy HIS Zamawiajgcego a zrealizowang Platformag
Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem zapewniania realizacji ustug przewidzianych w Projekcie,
SzczegO6towy opis przedmiotu zaméwienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 13 do SIWZ - OPZ czes¢ Xl
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
RPWP.02.01.01-30-0047/16
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa, instalacja i Wdrozenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawa Systemu
Autoryzacji dla Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie
Czes¢ nr: 14
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
48780000 Pakiety oprogramowania do zarzgadzania systemem, przechowywaniem i zawarto$cig

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

ul. Swietego Jana 9

62-200 Gniezno

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem Zaméwienia jest dostarczenie do Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie, instalacja i wdrozenie
Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego zapewniajagcego wspoétprace pomiedzy HIS Zamawiajacego

a zrealizowang Platformg Regionalng oraz dostawa Systemu Autoryzacji celem zapewniania realizacji ustug
przewidzianych w Projekcie,

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia przedstawiony zostat w zatgczniku nr 14 do SIWZ - OPZ czes¢é XIV

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 1
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Okres Rekojmi i Gwarancji / Waga: 39

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

RPWP.02.01.01-30-0047/16

Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I1.1)
.1.1)

11.1.2)
111.1.3)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Wykonawca musi wykazac, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat nalezycie, a w przypadku $wiadczen okresowych
lub o charakterze cigglym rowniez wykonuje nalezycie, co najmniej:

- dla czesci | - 2 dostawy systemu autoryzacji

- dla czesci lI-XIV - 3 dostawy obejmujgce oprogramowanie typu HIS (Hospital Information System) wraz z

ich wdrozeniem w podmiotach leczniczych o wartosci minimalnej kazdej z wykazanych dostaw wynoszacej
100.000,00 ztotych brutto

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:
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111.1.5)
111.2)
1.2.2)

111.2.3)

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych, dostaw w
okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw na rzecz ktérych
dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te dostawy zostaty wykonane lub

sg wykonywane nalezycie - zgodnie z Zatgcznikiem nr 18 do SIWZ (sktadany na wezwanie Zamawiajgcego —
bedzie obligowato Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona).

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:
Zgodnie z zapisami SIWZ.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 12/10/2020
Czas lokalny: 15:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 12/10/2020

Czas lokalny: 16:00

Miejsce:

Szpitale Wielkopolski Sp. z o0.0.,

ul. Lutycka 34/budynek A, sekretariat — | pietro,
60-415 Poznan, POLSKA

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

V1.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat procesow elektronicznych

Informacje dodatkowe:
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

V1.4.3)
V1.4.4)

Oprocz dokumentéw wskazanych w czesci Il niniejszego ogtoszenia wykonawca zobowigzany jest do
przedtozenia:

1. Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ) w celu wykazania spetniania przez Wykonawce
warunkow udziatu w postepowaniu,

2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z postepowania o udzielenie zaméwienia na
podstawie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt 1 ustawy Wykonawca

zobowigzany jest, pod rygorem wykluczenia z postepowania, do zlozenia w wyznaczonym przez
Zamawiajacego terminie nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

a) aktualny na dzien ztozenia odpis z wtasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy (sktadany na wezwanie Zamawiajacego — bedzie
obligowato Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona);

b) odwiadczenia Wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej; w
przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ wraz z oSwiadczeniem
dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaktocenia
konkurencji w postepowaniu.

Uwaga: Wykonawca skfada powyzszy dokument w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiajagcego
informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej (art. 86 ust. 5 ustawy),

3. Formularz ofertowy — wedtug Zatgcznika nr 15 do SIWZ,

4. dokumenty potwierdzajgce uprawnienia oséb podpisujacych oferte Wykonawcy do dziatania w jego imieniu
(w tym takze petnomocnictwa).

Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze przed wszczeciem niniejszego postepowania prowadzony byt dialog
techniczny, zgodnie z normag art. 31a ustawy Pzp. Prezentacja okazana uczestnikom dialogu technicznego
zamieszczona zostala na stronie internetowej www.szpitalewielkopolski.pl w zaktadce przeznaczonej dla
niniejszego postepowania.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587700

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: x

Miejscowos¢: x

Panstwo: Polska

Sktadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan


www.szpitalewielkopolski.pl
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VI.5)

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl/kio

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
02/09/2020


www.uzp.gov.pl/kio

