Samodzielny Zespot Publicznych

Zakladéw Opieki Zdrowotne; K_‘\

l; ﬂ im. Dzieci Warszawy l”@
_ / e |

\ *l z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM *;:‘ (_‘,.1

05-092 Lomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 76571 00

a Dziekanéw Lesny dn. 30.10.2015r
oz 460X nots

oA ; v
Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania Z0O/22/2015

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty cenowej na:

2. Przedmiot zamodwienia: $wiadczenie opieki serwisowej i opieki powdrozeniowej oprogramowania

SIMPLE.ERP dla poszczegolnych obszarow funkcjonalnych:

ERP — Info

ERP — Finanse 1 Ksiggowos¢

ERP — Obrét Towarowy

ERP — Majatek Trwaty

ERP — Personel

ERP — ePIT :

Szczegolowy zakres zawarty w zalaczniku nr 4 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy, od 01.11.2015r.

4. Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udzialu w postgpowaniu: Renata Konarzewska, tel.: (22) 76 57 121,
- przedmiotu zamoéwienia: Janusz Litwinczuk, tel.: (22) 76 57 128.

5. Oceny zlozonych ofert dokonywac bedg cztonkowie komisji w oparciu o kryterium: cena - 100%.

6. Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

b) o$wiadczenie Wykonawey o godzinach pracy i danych kontaktowych - na zataczniku nr 2 do
ninigjszego zapytania,

¢) oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu uprawnien do sprzedazy oprogramowania, opieki serwisowej
oraz zawierania umoéw na wykonywanie wdrozen opieki serwisowej jak i opieki powdrozeniowe]
produktow SIMPLE S.A. - na zataczniku nr 3 do niniejszego zapytania.

7. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zapytania. Kserokopia ztozonego
dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez osobe uprawniona do reprezentacji
Wykonawcey.

8. Termin zwigzania ofertg: 14 dni.

9. Oferte zawierajaca wypelniony i podpisany formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszego pisma)
wraz z dokumentami potwierdzajacymi spelnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy przesta¢ do
dnia: 02.11.2015r. do godz. 11.00 faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl
i niezwlocznie przestaé oryginat poczta lub do dnia: 02.11.2015r. do godz. 11:00 ztozy¢ oryginal
w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisemnej.

11. Z Wykonaweca, ktéry przedstawi ofert¢ najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie podpisana

umowa.
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DYREKT]

SAMODZIELNEGO POLU

Zataczniki: PUBLICZNYCH ZAKEADOW QPJEK! ZUROWGTNEJ
] Beiiilas ofcrtowy, im. Dzieci Warszawy w Df§ekanowie Lesnym

2. Os$wiadezenie dot. pracownikdow,
3. Oswiadezenie dot. uprawnien,
4. Projekt umowy.




