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Krakéw, 01.08.2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
NR 02/EOG/2015

Prowadzone na podstawie wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie udzielania zamowien w ramach
Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, do ktérych nie ma
zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych
Dotyczgce przygotowania elektronicznej wersji dokumentacji medycznej i elektronicznych
formularzy (EDM/CRM) potrzebnych do realizacji projektu ,,Realizacja Projektu Diagnostyki,
Profilaktyki Geriatrycznej z wykorzystaniem elementéw Teleopieki sposobem lepszego
dostosowania systemu opieki zdrowotnej do potrzeb szybko rosngcej populacji oséb powyzej
60 roku zycia” wspoétfinansowanego ze srodkéw MF EOG 2009-2014 i NMF 2009-2014 w
ramach programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw

demograficzno — epidemiologicznych”.

. Nazwa oraz adres Zamawiajacego:
. Nazwa i adres: Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0., ul. Polarna 10, 30-389 Krakdw.

. Telefon i telefaks: +48 783 444 444, faks: +48 (12) 257 — 41 - 00.

. Adres e-mail: zamowienia@nowarehabilitacja.pl

. Adres stron internetowych, na ktérych zamieszczone zostang informacje
dotyczace przedmiotowego postepowania:
www.nowarehabilitacja.pl/zamowienia/ogloszenia.html

Il. Opis przedmiotu oraz okreslenie wielko$ci lub zakresu zamdwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest przygotowanie oprogramowania elektronicznej wersji

dokumentacji medycznej i formularzy (EDM/CRM), potrzebnego do realizacji projektu pt.
»,Realizacja Projektu Diagnostyki, Profilaktyki Geriatrycznej z wykorzystaniem elementow
Teleopieki sposobem lepszego dostosowania systemu opieki zdrowotnej do potrzeb
szybko rosngcej populacji oséb powyzej 60 roku zycia”.
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2. Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia wraz z wykazem badan i procedur, ktére
musi obstugiwaé oprogramowanie umieszczono w zatgczniku nr 2 (SIWZ) w tego
zapytania.

lll. Termin i miejsce realizacji zamdéwienia:
1. Rozpoczecie realizacji zamdéwienia — 11.08.2015 r., przekazanie EDM w wersji roboczej —

nie pdzniej niz 07.09.2015 r., przekazanie EDM w wersji stabilnej (ostatecznej) — nie
pdzniej niz 01.12.2015r.
2. Miejsce wykonywania ustug: siedziba wykonawcy.

IV. Miejsce i termin sktadania ofert:
1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego tj. w Krakowie przy ul. Polarnej 10 w

Biurze - pok. nr 3 (I pietro) (czynnym od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 - 16:00), w
terminie do dnia 10 sierpnia 2015 r. do godz. 12.00.
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2. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego tj. w Krakowie przy
ul. Polarnej 10 w pok. nr 3 (I pietro) w 10 sierpnia 2015 r. o godz. 12.30.

3. W przypadku przestania oferty drogg pocztowg liczy sie data wptyniecia oferty do
Zamawiajgcego a nie data stempla pocztowego.

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane

5. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofac swojg
oferte.

6. Ocena ofert zostanie dokonana w ciggu 1 dnia od terminu skfadania ofert a wyniki i
wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na stronie internetowej pod adresem
www.nowarehabilitacja.pl/zamowienia/ogloszenia.html

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny.

V. Kryteria oceny ofert:
1. Cena - 60%

Kryterium ceny zostanie ocenione na podstawie podanej przez Wykonawce w ofercie ceny
brutto za Swiadczone ustugi. Ocena punktowa w ramach kryterium ceny zostanie dokonana
zgodnie ze wzorem:

C=(najnizsza cena ofertowa + cena oferty rozpatrywanej) x 100 x 60%.

2. Termin realizacji — 40%

Maksymalng ilo$¢ punktéw otrzyma wykonawca, ktéry zaproponuje najkrétszy czas do
przekazania EDM w wersji roboczej. Kryterium ,Termin realizacji” wykonawcy zostanie
ocenione na podstawie zaproponowanego terminu wykonania wg nastepujacych zasad:

T= (oferta z najnizszg liczbg dni do przekazania EDM w wersji roboczej + oferta z najwyzsza
liczbg dni do przekazania EDM w wersji roboczej) x 100 x 40%.

3. Podsumowanie oceny oferty

Zamawiajgcy ztozy zamowienie u Wykonawcy, ktéry nie zostat wykluczony, a jego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w zapytaniu ofertowym i uzyskata
najwiekszg ostateczng liczbe punktow (Po), ktdra bedzie stanowita sume: ilos¢ punktéw
uzyskana w kryterium ,,Cena” (C) oraz ostatecznej ilosci punktow uzyskanych w kryterium
,Termin realizacji” (T) wedtug nastepujgcego wzoru: Po=C + T.

VI. Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, w jezyku polskim, pismem

czytelnym.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do podpisania oferty.

3. Podpisy ztoione przez Wykonawce powinny byé opatrzone czytelnym imieniem i
nazwiskiem lub pieczecig imienng.

4. Na oferte sktadaja sie:
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a. Wypetniony formularz ofertowy — zgodny ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
ogtoszenia — powinien zawierac: date sporzadzania, adres lub siedzibe oferenta, telefon
kontaktowy, e-mail, numer NIP, cene netto i brutto catosci zamdwienia.

b. Petnomocnictwo do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy (o ile nie wynika z
przepisow prawa lub innych dokumentéw).

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z opracowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania.

6. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7. W przypadku ztozenia oferty pocztg, kurierem, osobiscie koperta zawierajgca oferte
powinna by¢ oznakowana w nastepujgcy sposoéb:

Z0 02/E0G/2015
Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0. w Krakowie ul. Polarna 10, 30 — 389 Krakéw
OFERTA NA PRZYGOTOWANIE ELEKTRONICZNEJ WERSJI DOKUMENTACJI MEDYCZNE!J |
FORMULARZY (EDM/CRM) - NIE OTWIERAC PRZED: 10.08.2015 godz. 12.00.

8. Na kopercie powinny znajdowac sie czytelne dane oferenta/Wykonawcy (nazwa/imie
nazwisko, adres), aby mozliwy byt jej zwrot bez otwierania w przypadku ztozenia jej po
terminie wskazanym w pkt. V ppkt 1 informacji dotyczacej miejsca i terminu sktadania ofert.

VII. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z potencjalnymi wykonawcami :

1. W zakresie formalnym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
Zdzistaw Krawczyk — Prezes Zarzadu Nowa Rehabilitacja Sp. z o0.0., e-mail:
zamowienia@nowarehabilitacja.pl, tel. : 783 444 444,

2. W zakresie merytorycznym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

Kalandyk-Satakowska — Wiceprezes Zarzgdu Nowa Rehabilitacja Sp. z o.0., e-mail:
zamowienia@nowarehabilitacja.pl, tel. 783 444 444,

VIII. Spis zatacznikow
1. Zatacznik nr 1. Formularz ofertowy,
2. Zatgcznik nr 2. Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia - SIWZ.

Przygotowat: Radca prawny Piotr Przewtocki.

NOWA REHABILITACJA Sp. 2 6.0.
30-389 Krakow, ul. Poiama 10
lel. +48 783 444 444
NIP 641-24-30-316
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