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Zadanie realizowane jest na rzecz wspólnej realizacji Projektu „Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 2. Cyfrowa Małopolska, Działanie 2.1 E- administracja i otwarte zasoby, Poddziałanie 2.1.5 E- usługi w ochronie zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, zawarta na podstawie art.33 ust.1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z późn.zm.), w dniu 11.06.2018. Umowa o Partnerstwie nr: VIII/145/IS/1498/18. 

Załącznik Nr 2

 do Regulaminu 
udzielania zamówień publicznych

o wartości szacunkowej nie przekraczającej

 równowartości  kwoty 30 000 euro

Znak sprawy: DZP- 2711- 6/6a/2020                                                                              Brzesko  dnia  15.07.2020.r
ZAPYTANIE OFERTOWE

Na udzielenie zamówienia o wartości powyżej 10 000 a poniżej 30 000 EURO
1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku
32- 800 Brzesko, ul: Kościuszki 68

   zaprasza do złożenia oferty na wykonanie robót budowlanych w ramach zadania:

 „Doposażenie serwerowni w elementy bezpieczeństwa” 
2.Opis przedmiotu zamówienia.
 Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń sieciowych.
W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany będzie do uwzględnienia poniższych wymagań:

kod CPV 32420000-3  Urządzenia sieciowe
Urządzenia sieciowe 

           Przestrzeń montażowa w szafie montażowej 19’’ – 2 szt 
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i wyposażenie – 1 szt

	1
	Wszystkie elementy fabrycznie nowe

	1) 
	Szafa serwerowa stojąca o wymiarach:

-wysokość robocza -42U (1U = 1¾ cala = 44,45 mm)
- wymiary 800x1000mm (szerokość x głębokość)
 z wyposażeniem jak w pkt 3). 
Szafa przeznaczona do instalowania urządzeń teleinformatycznych w standardzie 19".  



	2) 
	Drzwi przednie stalowe perforowane zamykane na zamek.

Drzwi tylne stalowe perforowane, dwuskrzydłowe z zamkiem.

Drzwi boczne stalowe, demontowalne.

	3) 
	Wyposażenie;

 Półki – 3 szt.

Listwy zasilająca 16A z minimum 6 gniazdami. – 2 szt. 
z przełącznikiem wł./wył.  dł kabla min. 2 m, 1U

Panel wentylacyjny z min. czterema wentylatorami - szt  1
Organizer kabli 1U- 3 szt.

Boczny organizer (pionowy) -2 szt.

	
	Minimalna dopuszczalna wartość obciążenia szafy: 800 kg
Elementy szafy wykonane z blachy stalowej malowanej proszkowo.

Dwa przepusty kablowe – sufitowy i podłogowy

Regulowane nóżki

Belki  – 4 x regulowane

Zestaw montażowy  (min. 40 koszyków ze śrubami)

	5)
	Gwarancja min.24 miesiące max.60 miesięcy

Okres gwarancji liczony będzie od daty sporządzenia protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.

Karta gwarancyjna (jeżeli dotyczy)


3. Metoda obliczenia ceny: cenę należy podać  w złotych polskich w następujący sposób:  cena  netto w złotych,   wysokość podatku VAT w procentach, wysokość podatku VAT w złotych oraz wartość brutto.

W ofercie należy uwzględnić wszystkie koszty związane z wykonaniem robót,  w tym koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego.

4.Termin realizacji zamówienia: max.   45 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.
5.Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania faktury.
6.Rodzaj i opis kryteriów wyboru  oferty –cena -90%; Gwarancja-10%; 
7.Opis warunków udziału w postępowaniu 
1) Wypełniony  i  podpisany  przez  Oferenta Załącznik nr 1- Opis przedmiotu zamówienia 
2) Podpisane oświadczenie –załącznik  nr:2 do niniejszego zapytania ofertowego.

3) Klauzula Informacyjna-załącznik nr 3
8.Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Krystyna Nowak tel 14 66 21 155 lub Elżbieta Gasińska- Batko – 14 66 21 437
9.Miejsce i sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu pocztą elektroniczną na adres: przetargi@spzoz-brzesko.pl  lub fax-em na nr: (14) 66 21 155 lub  przesłać listownie na adres siedziby Zamawiającego do  dnia 24.07.2020.r do godz:11 00.
9.Oferenci zainteresowani złożeniem oferty mogą składać Zamawiającemu pisemne zapytania o wyjaśnienie  treści zapytania ofertowego, za pomocą telefaksu na numer 14 66 21 155 lub na adres poczty e-mail: przetargi@spzoz-brzesko.pl
10.Informacje ogólne
1) Do niniejszego zapytania ofertowego nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
 Zamówień Publicznych.

2)Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowania lub nie wybrania żadnej z ofert bez podania przyczyny.

3) Unieważnienie postępowania lub nie dokonanie wyboru oferty nie może stanowić podstawy do jakichkolwiek roszczeń odszkodowawczych ze strony Wykonawcy lub do roszczeń o zawarcie umowy.

4)Zamawiający nie przewiduje możliwości składania ofert wariantowych.

12.Treść oferty (wypełnia wykonawca):
1)Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….…………………………………………

2)Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….……………………………
3) NIP ………………………………….; Regon: ………………………………..;
4) telefon………………………………;   fax……………………………………;
5) adres e-mail:………………………………………………………………………………………………
6 )Forma płatności – przelew na konto w Banku …………………………………………………………
nr konta…………………………………………………( wpisać)
7) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: Przestrzeń montażowa w szafie montażowej 19” ( Szafy serwerowe) - 2 szt 
 Podać:

1) producent …………………….…………………
2)typ/model …………..…………………………… 
3/ Gwarancja ……………………………………….
za:
Cenę  netto: ……………………………………….. zł 
Podatek VAT: ………...%, podatek VAT……..……zł 

Wartość brutto ……………………………..……….zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………)

8) Potwierdzam termin realizacji zamówienia: do 45 dni roboczych od dnia zawarcia umowy. 
9) Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
10) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. 

11) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych,  od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego, 
12) Imię i nazwisko osoby do kontaktu …………………..………………nr tel……………………………………….

13) Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy: ……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………

14) Załączniki:

· Załącznik nr 1,

· Załącznik nr 2,

· Załącznik nr 3.

Miejscowość dnia : …………………………


…….………………………………………..…….

(Pieczątka firmowa Wykonawcy)



..……….………………………………………

(Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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