Numer zapytania: SP ZOZ/1T/12/02/2024
Chorzow, dnia 12.02.2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich z siedziba przy ul. Strzelcow
Bytomskich 11, 41-500 Chorzoéw zaprasza do skladania ofert na ,,Zakup systemow operacyjnych
Microsoft Windows 11 Pro FPP PL BOX 64Bit USB”

1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich z siedziba przy ul.

Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzow

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie o- udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest z wytaczeniem przepisdéw ustawy z
dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien Publicznych na podstawie zawartego w niej przepisu art. 2 ust.1
pkt 1- warto§é zamdwienia jest mniejsza niz 130 000 zlotych.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zaméwienia jest ,,Zakup systemow operacyjnych Microsoft Windows 11 Pro FPP PL BOX

64Bit USB”

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu
kosztéw udziatu w postepowaniu i udzielania zaliczek na poczet wykonania zaméwienia.

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Termin realizacji wynosi 7 dni roboczych.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY
Cena: 100%

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1) Oferta Wykonawcy powinna zawieraé:

(a) Wypehiony formularz ofertowy wg zalacznika nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego,

(b) Zaakceptowany (zaparafowany) wzér umowy wg. zatacznika nr 2,

(¢) Zaakceptowany (zaparafowany) Opis Przedmiotu Zaméwienia wg. zalacznika nr 3,

(d) W przypadku dziatania przez pelnomocnika do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.
2) Kazdy dokument sktadajacy sig na ofert¢ powinien by¢ czytelny.

3) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. TERMIN ORAZ WARUNKI SKEADANIA OFERT

W sytuacji, gdy sa Pafistwo zainteresowani ztozeniem oferty w powyzszym zakresie prosimy o przestanie
dokumentéw wymienionych w pkt. 6 niniejszego Zapytania poprzez przestanie podpisanej oferty na adres:
zlecenia-it@zsm.com.pl i do wiadomosci na adres: zsm@zsm.com.pl (dopuszcza sie przyjmowanie skanow
dokumentéw) albo w formie papierowej na adres:

SP ZOZ Zespot Szpitali Miejskich — BIURO PODAWACZE, ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw.

W przypadku zlozenia oferty za posrednictwem poczty tradycyjnej Zamawiajacy bedzie brat pod uwage date
wplywu oferty na adres Zamawiajacego, a nie date nadania przesytki.
Oferta powinna by¢ ztozona w jednym egzemplarzu w jezyku polskim. Ofertg nalezy ztozyé w



nieprzekraczalnym terminie do 20.02.2023r. do godz. 10:00.
Oferty zlozone po terminie nie beds rozpatrywane, liczy si¢ data wplywu oferty do Zamawiajacego.

8. 0SOBA DO KONTAKTOW
Imig i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Wykonawcami:
Artur Thill, e-mail: athill@zsm.com.pl tel. 32 34 99 266

9. PRZESLANKI DO ODRZUCENIA OFERTY
Zamawiajacy odrzuci ofertg ztozona przez Wykonawce:

1) gdy oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

2) gdy tres¢ oferty jest niezgodna z wymaganiami Zamawiajacego okre$lonymi w zapytaniu ofertowym,

3) gdy Oferent podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w
okolicznos$ciach, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 1497 z pozn. zm.),

4) ktéry pomimo wezwania we wskazanym terminie nie ztozyt:

a) poprawnych dokumentéw potwierdzajacych warunki udziatu w postgpowaniu (jezeli zostaly
wyznaczone),
b) wymaganych petnomocnictw lub ztozyl wadliwe pelnomocnictwa,

5) oferta zawiera omytki w obliczeniu ceny, ktorych nie mozna poprawié, jako oczywiste omylki
rachunkowe,

6) oferta zostata zlozona po wyznaczonym terminie,

7) gdy Wykonawca nie udzielit wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz ze zlozonymi
dowodami potwierdza, Ze oferta zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,
Zamawiajacy zastosuje w tym zakresie odpowiednio regulacje z art. 224 ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019r. Prawo zamowiei publicznych (tj. Dz. U. z2023r. poz. 1605 z pozn. zm.).

8) oferta zostata ztozona w warunkach czynu nieuczciwej konkurencji,

9) gdy Wykonawca w okresie ostatniego roku od wyznaczonej daty skladania ofert:

a)  uchylil si¢ od podpisania umowy z Zamawiajacym z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
lub,

b)  z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonal albo nienalezycie wykonal wezesniej zawaita
umowe z Zamawiajacym, co doprowadzito do rozwigzania umowy.

10. INFORMACJA O WYNIKACH POSTEPOWANIA:

Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow o rozstrzygnigciu niniejszego zapytania ofertowego. Ponadto
Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zostanie poinformowany o terminie i
miejscu zawarcia umowy. .

W przypadku, gdy podpisanie UMOWY W wyznaczonym terminie nie bedzie mozliwe 2 przyczyn lezacych po
stronie. Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest do wskazania innego terminu podpisania UmMowy z
zastrzezeniem, Ze termin ten nie bedzie dtuzszy niz 3 dni robocze wzgledem terminu pierwotnie wyznaczonego
przez Zamawiajacego.

11. INNE:

1) Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie stanowi zobowiazania Zespotu Szpitali Miejskich do
zawarcia umowy, ani tez nie jest rownoznaczne ze ztozeniem zaméwienia. Takie zobowiazanie
powstaje dopiero z chwilg podpisania umowy z wybranym Wykonawca.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

®* odstapienia badz uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny,
" uniewaznienia nin. postepowania, w przypadku gdy nie zostanie ztozona zadna oferta,
" uniewaznienia nin. postepowania, gdy wybor najkorzystniejszej oferty nie bedzie mozliwy badz nie



bedzie lezal w interesie Zamawiajacego,
* zamknigcia postgpowania bez dokonywania wyboru oferty najkorzystniejszej na kazdym jego etapie
oraz bez podania przyczyny,
* odstapienia od zlecenia wykonania czg$ci ustugi,
" negocjacji warunkow realizacji zamowienia po wyborze Wykonawcy,
* prowadzenia negocjacji z wybranym/i Wykonawca/cami,
* przedluzenia terminu sktadania ofert oraz terminu zwigzania oferta,
* zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert
informujac o tym Wykonawcow.
3) Niniejsze zapytanie nie stanowi podstawy do roszczeni ze strony Wykonawcy.
4) Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie wzglgdem zamawiajacego w przypadku skorzystania
przez niego z uprawnien wskazanych w niniejszym zapytaniu.
5) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu.
6) Niniejsze zapytanie ofertowe nie dotyczy postgpowania prowadzonego w trybie ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych.
7) Wykonawca bgdzie zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert, przy
czym pierwszym dniem terminu zwiazania oferta jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert
8) Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla sie od realizacji zamdwienia (lub zawarcia
umowy -w przypadku dotaczonej umowy), Zamawiajacy moze dokonaé ponownego badania i oceny
ofert spo$réd ofert pozostatych Wykonawcéw oraz wybraé najkorzystniejsza oferte albo uniewaznié
postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego.

12. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO OKRESLAJACA ZASADY
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO W CELU
ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04 maja 2016, str. 1-88), dalej ,,RODO", informuje, ze:

®* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zespo6t Szpitali Miejskich

ul. Strzelcéw Bytomskich 11,41-500 Chorzéw

Dane kontaktowe: Sekretariat SP ZOZ ZSM, poczta elektroniczng: zsm@zsm.com.pl
numer telefonu +48 32 34 99 115

/nazwa i adres oraz dane kontaktowe Zamawiajgcego/;

®* Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Zespot Szpitali Miejskich przy ul. Strzelcéw Bytomskich 11,41-500 Chorzéw
jest Pan Grzegorz Koczy, telefon +48 32 349 92 67,
poczta elektroniczna: gkoczy@zsm.com.pl
/nazwa Zamawiajqcego/jest Pani/Pani/imig i nazwisko, kontakt: adres e-mail, telefon/';

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu Zwigzanym z

postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Zakup systeméw operacyjnych Microsoft

Windows Pro 11 PL BOX 64Bit USB”

* Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania;

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakofczenia postgpowania o
udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy;

* obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

1 Wyjasnienie: informacja w tym zakresie Jjest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzajqcego istnieje obowiqzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.



wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego;
* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,;
= posiada Pani/Pan:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO 3;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
* nie przyshuguje Pani/Panu:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

14. ZALACZNIKI:

1) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1

2) Wzo6r Umowy - zatacznik nr 2

3) Opis Przedmiotu Zaméwienia — zatacznik nr 3
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Zatacznik nr 3
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

wZakup systemow operacyjnych Microsoft Windows 11 Pro FPP PL BOX 64Bit USB”

Przedmiotem zadania jest zakup 35 szt. systemu operacyjnego Microsoft Windows 11 Pro FPP
PL BOX 64Bit USB. Ze wzgledu na posiadang infrastrukture informatyczna oraz zgodnos¢

aplikacyjng Zamawiajacy w tym zadaniu nie dopuszcza rozwigzar réwnowaznych.

Oferta powinna spetnia¢ nastepujace wymagania minimalne:

e System musi pracowac w polskiej wersji jezykowej;

* Wersja systemu operacyjnego: Microsoft Windows 11 Pro (Professional);

e Architektura oprogramowania: 64-bit;

e Wersja licencji systemu: BOX (FPP)

® Oprogramowanie musi pochodzi¢ z oficjalnego kanatu sprzedazy producenta na rynek polski
oraz nie moze by¢ obcigzone zadnymi prawami 0séb trzecich, nie toczg sie zadne
postgpowania sgdowe i administracyjnego, ktérych przedmiotem bytoby zakupione
oprogramowanie;

*  Produkt musi by¢ oryginalny tzn. opublikowany i wspierany przez firme Microsoft, bez
zadnych modyfikacji;

® Czas trwania licencji musi by¢ nieograniczony (wieczysty);

* Przedmiot zakupu musi by¢ fabrycznie nowy, nigdy nie uzywany;

® System musi by¢ wolny od wszelkich wad, gotowy do uzytku bez zadnych dodatkowych

zakupdw i inwestycji;
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