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Myszków, 27.08.2023 r. 

 

 

 

 
 

Zapytanie ofertowe nr 1/2023/kl 

DOTYCZY: zakup systemu informatycznego umożliwiającego obsługę pacjenta 
oraz tworzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej dla placówki medycznej  
 
Wdrożenie realizowane jest w ramach grantu Wdrożenie e-usług w placówkach POZ (POIS.11.03.00-
00-0074/22) – Nabór nr 1/POZ2-REACT/2022, szczegóły i wytyczne na stronie Fundusze Europejskie 
dla Zdrowia Nabór placówek (zdrowie.gov.pl) 

 

I. ZAMAWIAJĄCY 

CENTRUM MEDYCZNE "ALMED" S.C. 
ul. Kościuszki 27C,D,E 
42-300 Myszków 
NIP 5771833597 

 

 
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest wdrożenie systemu informatycznego umożliwiającego obsługę 
pacjenta oraz tworzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej wraz z usługą montażu, 
konfiguracji serwerów, konfiguracja aplikacji, konfiguracja sprzętu, migracja baz danych do 
utworzenia, przeglądania i wymiany ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ zwanym 
dalej EDM (Inny sprzęt serwerowo sieciowy) oraz system klimatyzowania przestrzeni 
serwerowej.  
 
Oferowany sprzęt musi posiadać wszystkie wymagane funkcje i być fabrycznie nowy, w szczególności 
nieużywany, nieregenerowany, nienaprawiany. Oferowany sprzęt musi być wyprodukowany nie 
wcześniej (nie może być starszy) niż 6 miesięcy przed datą dostawy  
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Wymagane parametry techniczne klimatyzatora: 
 

1. Klimatyzator 
Lp. Parametr Minimalne Wymagania 

1. Producent GREE 

2. Nazwa handlowa KUM35i/UM35o 

3. Model GUD35T/A-T; GUD35W/NhA-T  

4. Moc 3,5kW/4kW 

5. Gwarancja 1 rok naprawa w siedzibie zamawiającego  

 
 

 
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Termin wykonania usługi: do 30.09.2023 r. 

Za realizację usługi uważa się wykonanie: 

• Kompletna dokumentacja techniczna  

• dostarczenie wraz z montażem kompletnej usługi 

• odbiór wraz z pozytywną oceną usługi potwierdzonej protokołem odbioru 

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ ZASTRZEŻENIA ZAMAWIAJĄCEGO 

Oferent powinien stworzyć ofertę spełniające wymogi niniejszego zapytania, w którym należy wpisać 
cenę netto oraz brutto w PLN. 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

 Oferta musi zawierać: 

- imię i nazwisko osoby sporządzającej ofertę wraz z danymi do kontaktu, 
- datę sporządzenia, 
- datę ważności oferty 
- nazwę firmy, adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP, 
- czytelny podpis wykonawcy (dla wersji tradycyjnej - papierowej).  
- okresu gwarancji (również dla usługi wdrożenia) 
- każda pozycja musi być wymieniona indywidualnie 
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V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 
1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem jednej z poniższych opcji:  

- poczty elektronicznej na adres: cmalmed@op.pl 
- poczty tradycyjnej lub przesyłką kurierską z dopiskiem: Zapytanie ofertowe nr 1/2023/kl 

 
do dnia 19.09.2023 r. do godz. 16.00  

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 19.09.2023 r., a wyniki i wybór najkorzystniejszej oferty 
zostanie ogłoszony w dniu 19.09.2023 r., na stronie internetowej pod adresem: 

https://www.cmalmed.pl/ 

3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane 

4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści 
złożonych ofert. 

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: https://www.cmalmed.pl/ oraz na tablicy 
ogłoszeniowej zlokalizowanej w siedzibie zamawiającego 

VI. OCENA OFERT 

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: 

1. Cena (C) 60%, która będzie wyliczana według wzoru: C= Cn/Cb*60(waga kryterium)  

Gdzie: C – ilość punków w ramach kryterium ceny (obliczana do dwóch miejsc po przecinku) 

Cn – najniższa cena oferowana brutto spośród ocenianych ofert 

Cb – cena brutto oferty ocenianej 

Maksymalna ilość punktów w tym kryterium wynosi 60. 

2. Okres gwarancji (G) 20%  

• długość gwarancji 18 miesięcy włącznie – 0 pkt 

• długość gwarancji powyżej 18 miesięcy do 35 miesięcy włącznie – 10 pkt 

• długość gwarancji powyżej 35 miesięcy – 20 pkt 

3. Udokumentowany szczegółowy plan szkolenia (S) personelu w zakresie gromadzenia 
oraz wymiany danych medycznych w formacie HL7 CDA PIK dla systemu informatycznego 
umożliwiającego obsługę pacjenta oraz tworzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej 
dla placówki medycznej (20 %). 

• Brak szczegółowego planu szkolenia – 0 pkt 

• Szczegółowy plan szkolenia – 20 pkt 

mailto:cmalmed@op.pl
https://www.cmalmed.pl/
https://www.cmalmed.pl/
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Łączna ilość punktów otrzymanych przez Wykonawcę będzie sumą punktów przyznanych  
w poszczególnych kategoriach – maksymalnie 100 punktów (C+G+S) 

VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem strony 
internetowej znajdującej się pod adresem  https://www.cmalmed.pl/ 

Zamówienie nie może zostać udzielone podmiotom powiązanym z Grantobiorcą osobowo lub 
kapitałowo.  

VIII. DODATKOWE INFORMACJE 

Dodatkowych informacji udziela Marek Żurek pod numerem telefonu +48 609 615 224 oraz adresem 
email: cmalmed@op.pl 
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