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Siedlce 20.08.2018
ZAPYTANIE OFERTOWE
w ramach rozeznania rynku

na ustuge wynajmu serwera wirtualnego w celu przechowywania danych w ramach projektu
,Opracowanie i wdrozenie urzgdzenia wraz z oprogramowaniem do archiwizacji cyfrowe;j i
przesytu danych oraz wspomagania diagnozy preparatow cytologii szyjki macicy”

Zamawiajacy: Nazwa /firma/: Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. o.,
jako cztonek konsorcjum.

Adres /siedziba/: ul. Niklowa 9, 08-110 SiedIce

Adres korespondencyjny: Siedlce, ul. Terespolska 12, 08-110

NIP: 821-20-25-575

Regon: 710529892

Tel.: 25 644 07 40

Fax: 257850001

Numer umowy POIR: POIR.01.02.00-00-0038/15

Niniejsze postepowanie toczy sie w trybie rozeznania rynku w zwigzku z realizacjg projektu
pt. ,Opracowanie i wdrozenie urzgdzenia wraz z oprogramowaniem do archiwizacji cyfrowe;j i
przesylu danych oraz wspomagania diagnozy preparatow cytologii szyjki macicy” w ramach
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014- 2020. Dziatanie 1.2 -  Konkurs
2/1.2/2015/POIR INNOMED - 2.

I. Informacje o ogtoszeniu

Nazwa zamawiajacego (konsorcjant):
,centrum Medyczno- Diagnostyczne” Sp. z o.0.
Miejsce i sposob skiadania ofert:

1. Sposoéb skfadania ofert: email, pocztg lub osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego (dane
w nagtéwku niniejszego pisma ogtoszenia — w przypadku sktadania ofert osobiscie
lub pocztg lub kurierem termin zostanie dotrzymany pod warunkiem doreczenia do
siedziby Zamawiajgcego.

2. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie tylko petnych ofert. Przez peing oferte
Zamawiajgcy rozumie oferte obejmujacg wszystkie elementy wymagane na
podstawie niniejszego zapytania ofertowego, w tym prawidlowo wypetnione
dokumenty sktadajgce sie na oferte.

4. Oferent powinna zosta¢ przygotowana zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

5. Odpowiedz dostawcy winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim lub angielskim, w
sposob czytelny, elektronicznie.
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6. Odpowiedz powinna zawiera¢ minimum nastepujgce informacje: nazwe i adres
Oferenta, cene (PLN) miesiecznego najmu serwera.

7. Oferty ztozone po terminie i niepeine nie bedg brane pod uwage
8. Oferent przed uptywem terminu do sktadania ofert ma prawo:

8.1 wycofa¢ oferte poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia drogg opisang dla
sktadania ofert,

8.2 zmieni¢ oferte — powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg
takich samych zasad jak sktadana oferta, odpowiednio oznakowanych z
dopiskiem ,ZMIANA OFERTY".

Dane kontaktowe:

Adres e-mail, na ktory nalezy wysta¢ oferty damian.chaciak@centrum.med.pl,
biuro@centrum.med.pl

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia: Damian Chaciak

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogtoszenia: tel.: 25 644 07 40
Miejsce realizacji zamoéwienia: Wojewddztwo: mazowieckie, Powiat: siedlecki,
Miejscowosé: Siedlce

Termin skiadania ofert: do dnia; 28-08-2018

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia

Cel zamoéwienia

Niniejsze postepowanie toczy sie w trybie rozeznania rynku, w zwigzku z realizacjg projektu
pt. ,Opracowanie i wdrozenie urzgdzenia wraz z oprogramowaniem do archiwizacji cyfrowe;j i
przesylu danych oraz wspomagania diagnozy preparatéow cytologii szyjki macicy” w ramach
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwd¢j 2014- 2020. Dziatanie 1.2 -  Konkurs
2/1.2/2015/POIR INNOMED - 2.

Ill. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustugi kolokacji polegajgcej na wynajeciu
przestrzeni

serwerowej w postaci udostepnienia serweréw dedykowanych serwera w celu
przechowywania danych.

Szczegobtowy opis wymaganej przestrzeni serwerowe;j:
* symetryczne tgcze 1 Ghps bez limitu transferu danych z mozliwoscig upgrade do 10 Gbps
* wymagany RAID 5

o wykorzystanie przestrzeni: do 175 TB w okresie czterech miesiecy od rozpoczecia
Swiadczenia ustugi oraz do 250 TB w okresie 31.05.2019.

IV. Okres swiadczenia ustugi: wrzesien 2018 — maj 2019 r.

V. Kod i nazwa kodu CPV:
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Kod CPV — 72514100-2- Ustugi zarzgdzania eksploatacjg sprzetu komputerowego
Dodatkowe przedmioty zaméwienia: brak
VII. Warunki udziatu w postepowaniu:

Oferta musi zawierac¢: Peing nazwe oferenta, Adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu,
Termin waznosci oferty.

Potencjat techniczny: zgodnie z przedmiotem zamowienia.
Sytuacja ekonomiczna i finansowa: Nie dotyczy

Dodatkowych informacji udziela: Damian Chaciak, Tel: 25 6440740,
damian.chaciak@centrum.med.pl

VIII. Lista dokumentéw/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy
1. Formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1
2. Oswiadczenia o braku powigzan stanowigcy zatgcznik nr 2
Zamoéwienia uzupetniajgce: Nie dotyczy
IX. Kryterium wyboru ofert:
Cena = 100% - Wartos¢ punktowa kryterium ,Cena” (max 100 pkt.) wyliczana wg wzoru:

Cena = najnizsza wartos¢ oferty brutto wsréd wszystkich ztozonych ofert/ wartos¢ brutto
badanej oferty * 100

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty kierujgc sie punktowym systemem
oceny kryteridw wg powyzszego przydziatu punktow (maksymalnie do uzyskania - 100 pkt).

Punkty = Cena

W wyniku analizy otrzymanych ofert zostanie wyselekcjonowany Wykonawca Centrum
Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. 0., moze zwroci¢ sie do oferentdw o dodatkowe
informacje lub spotkania w siedzibie firmy celem wyjasnienie ewentualnych niejasnosci
dotyczgcych przedmiotu zamowienia.

Ponadto Zamawiajgcy przy dokonywaniu wyboru Wykonawcy bedzie sie kierowat
elementarnymi zasadami obowigzujgcymi na wspolnotowym jednolitym rynku europejskim,
m.in.:

e zasadg przejrzystosci i jawnosci prowadzonego postepowania,

e zasadg uczciwej konkurenciji,

e zasadg swobody przeptywu kapitatu, towardw, débr i ustug,

e zasadg niedyskryminacji i rownego traktowania wykonawcéw na rynku.

Wybdr zostanie dokonany w oparciu o najbardziej korzystng ekonomicznie i jakosciowo
oferte.

X. Wykluczenia
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Zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym a Dostawcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Dostawcy, polegajgce w
szczegdblnosci na: a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spdtki cywilnej lub spoétki
osobowej, b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, ¢) petnieniu funkcji czionka
organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika, d) pozostawaniu w
zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieAstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W celu spetnienia tego warunku Dostawca zobowigzany jest do przestania wraz z ofertg
podpisanego Oswiadczenia o braku powigzan stanowigcy zatgcznik nr 2.

XI. Warunki umowy

W ramach zapytania nie jest wymagane. Rozliczenie bedzie odbywaé sie na podstawie
dokumentéw ksiegowych.
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