Samodzielny Zespot Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM
05-092 Lomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 761 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

NIP: 118-134-98-98
Dziekanéw Lesny dn. 28.12.2017r.

oz 6. 1 xi /2017
Zaproszenie do ztozenia oferty.

Samodzielny Publiczny Zespdt Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszaw

w Dziekanowie Lesnym przy ul. M Konopnickiej 85, zaprasza do ztozenia oferty cenowe]
na ,Odptatne Swiadczenie opieki serwisowe] stanowigce| ubezpieczenie Zamawiajgcego na
wypadek wystapienia problemow w trakcje eksploatacji rozwigzania indywidualnego lub jego czesci,
polegajacej] na =zapewnieniu gotowosci Wykonawcy do udostgpniania nowych wersji
oprogramowania uzywanego przez Zamawiajacego (Simple) oraz realizacji ustug konserwacyjno-
serwisowych rozwigzania indywidualnego — wszystkich jego poszczegoinych czesci {(obszarow
funkcjonalnych), jak tez odptatne $wiadczenie ustugi powdrozeniowej polegajacej na szkoleniach
personelu Zamawiajgcego oraz wykonywania zlecanych prac w zakresie uzytkowanego
oprogramowania (Simple) oraz $rodowiska serwerowo-bazodanowego wdrozonego celem
uzytkowania oprogramowania Simple w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
Z20/24/2017°
1. Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w zatgczniku nr 1 do niniejszego

zapytania.
2. Termin realizacji zaméwienia: sukcesywne $wiadczenie ustugi przez okres 12 miesigcy od dnia

podpisania umowy .
3. Do oferty prosimy zatgczyé:

a) aktualny KRS lub wpis do Centrainej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze,

wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem sktadania ofert,

4. Osoby do kontaktu z Wykonawcami (mail, tel. stuzbowy)

. W sprawach dotyczacych przedmiotu zamowienia: Sekcja Informatyki: Krzysztof Dulski,
Janusz Litwinczuk, tel, 22 7657400, 22 7657399 , e-mail.; it@szpitaldziekanow pl
. W sprawach formalno-prawnych pracownicy Dzialu Prawnego i Zamowien Publicznych

tel. 22 7657121, dzp@szpitaldziekanow.pl

5.Oferte zawierajgca wypetniony | podpisany formularz ofertowy oraz szczegotowy opis przedmiotu
zaméwienia prosimy przestaé na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 03.01.2018r., do godz.
10:00, a oryginat przestaé nie zwlocznie pocztg na adres SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Le$nym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 tomianki z dopiskiem na kopercie Dziat
Prawny i Zamowien Publicznych Zamowien Publicznych. Znak sprawy: Z0O/24/2017.

6. Zamawiajacy umozliwi dokonanie wizji lokalne] w miejscu realizacji przedmiotu zamowienia.
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7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé odwotania postepowania w kazdym czasie.
Wykonawcy\Wykonawcom nie przystugujg w stosunku do Zamawiajgcego zadne roszczenia
odszkodowawcze, jak tez nie przystuguje zwrot kosztow zwigzanych z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Zatgezniki:
1. Zatgeznik nr 1 —. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia.
2. Zatgcznik nr 2 — Formularz oferty.
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