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Staszów, dnia 29 sierpnia 2023 roku 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

na zakup i dostawę elementów infrastruktury teleinformatycznej w ramach projektu 

grantowego pn. Wdrożenie e-Usług w Placówce POZ, dla  Miejsko Gminnego Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Staszowie 

 

Zamawiający 

Miejsko Gminny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Wschodnia 

23, 28-200 Staszów, NIP: PL8661485211, tel. (015) 864-48-21, fax (015) 864-

48-21, e-mail: zamowienia@mgspzozstaszow.pl  

 

Zapraszam do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: 

 

zakup i dostawa elementów infrastruktury teleinformatycznej w ramach projektu 

grantowego pn. Wdrożenie e-Usług w Placówce POZ, dla  Miejsko Gminnego Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Staszowie 

Rodzaj zamówienia: zakup i dostawa 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 

▪ przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa elementów infrastruktury informatycznej dla 

Zamawiającego, dokonywany w ramach projektu pn. Wdrożenie e-usług w placówkach POZ  

i ich integracja z systemem e-zdrowie (e-usługi POZ) finansowanego ze środków POIŚ 2014-

2020; 

▪ zamówienie realizowane będzie na podstawie Regulaminu zamówień publicznych o wartości 

mniejszej niż 130.000,00 złotych obowiązującego u Zamawiającego; 

▪ zamówienie prowadzone jest zgodnie z zasadą konkurencyjności, o której mowa w sekcji 6/5/2 

Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-

2020; 

▪ szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załączeniu nr 1a do niniejszego 

dokumentu; 

▪ Zamawiający przewiduje możliwość zmniejszenia lub zwiększenia ilości przedmiotu zamówienia 

w zależności od posiadanych środków finansowych;  

▪ wszystkie wskazane w treści niniejszego zapytania ofertowego (lub jego załącznikach) produkty, 

nazwy produktów, nazwy lub pochodzenie należy rozumieć jako przykładowe (określające 

minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe, jakim musza odpowiadać towary, aby 
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spełnić wymagania stawiane przez Zamawiającego i stanowią wyłącznie wzorzec jakościowy 

przedmiotu zamówienia), a Zamawiający dopuszcza składanie ofert zawierających produkty 

„równoważne”, o parametrach jakościowych i cechach użytkowych, co najmniej na poziomie 

wskazanego produktu, uznając tym samym każdy produkt o wskazanych parametrach lub 

lepszych (obowiązek wykazania, że oferowaniu przedmiot zamówienia spełnia wymagania 

Zamawiającego leży po stronie Wykonawcy); 

▪ wszystkie elementy składające się na przedmiot zamówienia muszą: 

o posiadać deklarację CE; 

o być fabrycznie nowe i wolne od obciążeń prawami osób trzecich oraz posiadać 

niezbędne certyfikaty bezpieczeństwa; 

o posiadać dołączone niezbędne instrukcje i materiały dotyczące użytkowania w języku 

polskim; 

▪ Wykonawca realizujący zamówienie ma obowiązek wniesienia zakupionego sprzętu pod 

wskazane miejsce, jego instalację i konfigurację z infrastrukturą teleinformatyczną 

Zamawiającego; 

▪ Jeżeli na sprzęt (i/lub oprogramowanie) objęty przedmiotem zamówienia udzielona została 

gwarancja producenta lub dystrybutora, a Zamawiający będzie chciał skorzystać z tych 

uprawnień, poinformuje on o tym fakcie Wykonawcę, który zobowiązany będzie w ramach 

wynagrodzenia wynikającego z umowy do przeprowadzenia procedury gwarancyjnej na rzecz 

Zamawiającego przed producentem lub dystrybutorem, w zakresie roszczeń zgłoszonych 

Wykonawcy przez Zamawiającego.   

2. Określenie przedmiotu zamówienia według kodów CPV: 

▪ 30234000-8 – dysk sieciowy;  

▪ 48822000-6 – urządzenie zabezpieczające dostęp połączeń z zewnątrz do serwera; 

▪ 30213100-6 – komputer przenośny z oprogramowaniem; 

▪ 30232100-5 – drukarki i urządzenia wielofunkcyjne z dupleksem; 

▪ 30213300-8 – zestawy komputerowe „all in one” z oprogramowaniem i bez oprogramowania; 

▪ 30216130-6 – czytnik kodów kreskowych. 

2. Sposób uzyskania informacji dotyczących przedmiotu zamówienia:  

Szczegółowe informacje dotyczące przedmiotu zamówienia można uzyskać osobiście w siedzibie 

zamawiającego – Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Staszowie,  

ul. Wschodnia 23, pok. nr 22 lub telefonicznie pod numerem tel. 721 302 341. 

         Osobą uprawnioną do kontaktów z wykonawcami jest: Adam Koper. 

3. Termin realizacji zamówienia:  
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Od dnia podpisania umowy do dnia 18 września 2023 roku , do godz. 14:30.  

4. Opis wymagań stawianych wykonawcy: 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 

- posiadają wszelkie wymagane uprawnienia/koncesje/licencje do wykonywania określonej 

działalności lub czynności stanowiącej przedmiot zamówienia; 

- zobowiązują się do przestrzegania zasad BHP i P-POŻ w trakcie realizacji zamówienia; 

- posiadają wiedzę i doświadczenie, a także dysponują odpowiednim potencjałem technicznym 

oraz osobowym do prawidłowego wykonania zamówienia; 

- znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie 

zamówienia; 

- nie podlegają wykluczeniu z przedmiotowego postępowania. 

5. Opis sposobu wyboru oferty najkorzystniejszej: 

Oferta z najniższą ceną brutto złożona przez wykonawcę, spełniającego określone wymagania zostanie 

wybrana jako oferta najkorzystniejsza. Cena ofertowa nie podlega negocjacji o ocenie oferty w ramach 

niniejszego postępowania.  

6. Opis sposobu przygotowania oferty: 

1) Ofertę stanowi:  

a. wypełniony i podpisany druk: „Formularz oferty cenowej” (Załącznik nr 1), 

b. wypełniony i podpisany druk: „Formularz oferty cenowej” (Załącznik nr 1a), 

c. podpisane oświadczenia Wykonawcy (Załącznik nr 2, 2a, 2b),  

d. podpisana „Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych” (Załącznik nr 3),  

e. zaparafowany „Projekt umowy” (Załącznik nr 4). 

2) Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

3) Ofertę składa się w jednym egzemplarzu. 

4) Oferta musi spełniać następujące wymogi: 

a. musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym lub na komputerze, 

b. cena oferty musi być podana cyfrowo i słownie z wyodrębnieniem podatku VAT, 

c. w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez pełnomocnika wykonawcy, do oferty należy 

dołączyć pełnomocnictwo, jeżeli umocowanie nie wynika z dokumentów pozyskiwanych 

z właściwych rejestrów dostępnych publicznie. 

Wszystkie powyższe dokumenty składające się na ofertę są dostępne do pobrania na stronie 

internetowej: https://mgspzozstaszow.pl/.  

7. Miejsce i termin składania ofert, termin związania ofertą: 

https://mgspzozstaszow.pl/
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Oferty należy składać w siedzibie M-G SPZOZ w Staszowie, ul. Wschodnia 23, 28-200 Staszów, pokój nr 

22 osobiście lub pocztą (w tym pocztą elektroniczną na adres zamowienia@mgspzozstaszow.pl),  

w terminie do dnia 6 września 2023 r. do godz. 1430. Termin związania ofertą wynosi 30 dni liczonych 

od ostatniego dnia terminu na składanie ofert w przedmiotowym postępowaniu. Oferty przesłane po 

terminie lub na inny kanał komunikacyjnych niż wskazany w zapytaniu, nie będą rozpatrywane. 

7. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty: 

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierająca: nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, 

którego ofertę wybrano zostanie opublikowana na stronie internetowej: https://mgspzozstaszow.pl/, 

najpóźniej w terminie 7 dni od dnia otwarcia ofert. 

8. Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy: 

Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie przekazana telefonicznie lub mailowo 

wykonawcy, którego ofertę wybrano. 

9. Warunki płatności: 

Płatność za wykonany przedmiot zamówienia zostanie zrealizowana przelewem na podstawie 

prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT, po wykonaniu usługi – podpisaniu protokołu 

odbioru, w terminie 14 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu 

10. Odwołanie, zmiana warunków postępowania, zamknięcie postępowania bez wybrania 

którejkolwiek z ofert, odstąpienie lub unieważnienie postępowania: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania lub zmiany warunków niniejszego postępowania, 

zamknięcia postępowania bez wybrania którejkolwiek z ofert, jak również odstąpienia od postępowania 

lub unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.  

W razie zaistnienia takiej sytuacji, stosowana informacja zostanie zamieszczona na stronie internetowej: 

https://mgspzozstaszow.pl/. 

Załączniki: 

1. Formularz oferty cenowej – Załącznik nr 1; 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1a; 

3. Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik nr 2; 

4. Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik nr 2a; 

5. Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik nr 2b; 

6. Klauzula  informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych – Załącznik nr 3; 

7. Projekt umowy – Załącznik 4.  

 

Staszów, dnia  29 sierpnia 2023 roku 
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