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Znak sprawy 249/7Z/7Z.P/202(

Zapytanie ofertowe
na outsourcing ustug w zakresie pelnej obstugi informatycznej

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego,
ktérego warto$¢ nie przekracza réwnowartosci kwoty 30 tys. euro

1. Nazwa i adres Zamawiajacego: Miejskie Centrum Medyczne POLESIE, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lédz.

2. Podstawa prawna: ,,Regulamin udzielania zaméwien publicznych” oraz Kodeks cywilny.

3. Opis przedmiotu zaméwienia: przedmiotem zaméwienia jest usfuga w zakresie pehnienia obshugi informatycznej

Zamawiajacego.
a) Ilo$é urzadzen:

komputery - do 150 jednostek,
serwery — 2,
urzadzenia drukujace — 120.

b) Tlos¢ lokalizacji - 10 (wszystkie na terenie Lodzi).

€) Minimalna ilo$¢ roboczogodzin w miesigcu: 120.
d) Posiadane systemu operacyjne oraz programy:

Windows serwer (2008,2012,2016),
Windows 10, Windows 7,
Microsoft office,

LibreOffice,

Mmedica,

programy ksiggowe oraz inne do obstugi firmy.

Zakres obowiazkéw:

[ ]

administracja sieciami LAN/WAN,

administracja serwerami i doradztwo w zakresie wyposazenia i zabezpieczenia pomieszczenia serwerowni,
wsparcie uzytkownikoéw przy rozwiazywaniu probleméw informatycznych,

doradztwo w zakresie RODO oraz IT,

serwis i naprawa urzadzen IT pogwarancyjna,

zarzadzanie backup w firmie,

inwentaryzacja sprzetu IT,

szkolenia z zakresu obstugi komputera uzytkownikow,

tworzenie polityki bezpieczenstwa w firmie,

wsparcie IT odbywa sie na terenie Lodzi,

dopuszczalne jest wsparcie zdalne,

minimalny czas na podjecie zlecenia w przypadku awarii zwyklej do 4 h,

wsparcie oczekiwane w godzinach 8:00 — 20:00 od poniedziatku do piatku, réwniez w czasie akcji
profilaktycznych MCM Polesie wg ustaleri z Zamawiajgcym,

analiza infrastruktury IT,

nadzor nad infrastruktura sieciowa,

kontakt z dostawcami WAN.
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Kod CPV oraz Nomenklatura Wspélnego Stownika Zamowien:
72253100-4 - Ustugi pomocy komputerowej

4. Termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy

5. Warunki udzialu w postepowaniu:

5.1. O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktérzy:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy naktadaja
obowiazek ich posiadania;
2) posiadaja nastepujace (wymagane) umiejetnosei:

konfiguracja urzadzen sieciowych Cisco, UTM STORMSHIELD, TP-Link i innych,
konfiguracja urzadzen NAS firm Synology oraz QNAP,

konfiguracja srodowiska do wirtualizacji Hyper-V, Proxmox,

obshuga i znajomos¢ baz danych MSSQL, PostgreSQL,

zarzadzanie stronami www (WordPress),

obshuga centralki telefonicznej Panasonic (do 200 numerdéw wew.)

mile widziana umiejetnos¢ wdrazania oprogramowania fakturowo-ksiggowego, firma bedzie planowala w
przysztosci wdrozenia.

5.2. W celu potwierdzenia spelniania warunkéw okre$lonych powyzej, wykonawca jest zobowiazany wraz z oferta
zlozy¢ kserokopie nastepujacych dokumentow:

Odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencj;
Kserokopii posiadanych certyfikatéw, szkolen itp. potwierdzajacych posiadanie wymaganych umiejetnosei.

5.3. Oferta zostanie odrzucona jezeli Wykonawca nie udokumentuje posiadania minimum jednego z wyzej wskazanych
certyfikatow.

6. Kryvterium oceny ofert:

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowal bedzie nastepujgce kryteria:

1. CENA-80%

2. AWARIA KRYTYCZNA (awaria uniemozliwiajaca pracg lub realizacj¢ najwazniejszych zadan) — 10 %

a)

b)

<)
d)

do2h — Opkt
do 1,5h— 3 pkt
dolh — 5pkt
0,5h —10pkt

3. AWARIA ZWYKE.A (awaria nie wplywajaca na prace systeméw biura M.C.M. , Polesie” w Lodzi, jednak

niezbedna do usunigcia) — 10%

a)
b)
<)

d)

do 4 h - 0 pkt
do 3,5 h -3 pkt,
do 3 h-5 pkt
do 2 h— 10 pkt

Awaria krytyczna — sytuacja, w ktérej niemozliwe staje si¢ normalne funkcjonowanie jednostki, tj. uzytkownicy
nie majg dostgpu do danych zgromadzonych na serwerze z powodu jego awarii lub awarii sieci komputerowe;j
w jednostce. Awarig krytyczng nie bedzie brak dostgpu do Internetu z winy operatora, brak dostepu do ustug
hostingowych tj. poczta e-mail, strony WWW, lezacych po stronie dostawcy tych ustug, brak zasilania elektrycznego
oraz innych zdarzen losowych powstatych nie z winy Wykonawcy, a ich usunigcie lezy po stronie innych instytucji,
podmiotow.
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Awaria zwykla — to sytuacja, w ktorej normalna praca jednostki jest mozliwa ale utrudniona, np. awaria jednego
z komputerow, awaria drukarki, uszkodzenie pojedynczego zakoficzenia sieci. Do awarii lub usterek nie zalicza sie
dzialania sit wyzszych np. pozar, kradziez.

Wymagany czas przystapienia do usunigcia zgloszonych przez Zamawiajacego:
Awarii krytycznych — w przeciagu czasu zaoferowanego w Formularzu ofertowym maksymalnie 2 godziny
od momentu zgloszenia awarii krytycznej;

Awaria zwykla — w przeciagu czasu zaoferowanego w Formularzu ofertowym maksymalnie 4 godziny od momentu
zgloszenia usterki.

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwigksza sume punktow wszystkich kryteriéw lacznie
1 odpowiada wymogom okreslonym przez Zamawiajacego.

Uzyskana liczba punktéw w ramach kryteridéw zaokraglona bedzie do drugiego miejsca po przecinku. Liczba
punktéw uzyskana wg okreslonego kryterium, réwna jest okreslonej wadze kryterium w %.

Maksymalna ilo$¢ punktéw do osiagnigcia: 100.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru w przypadku gdy oferty uzyskaja jednakowa liczbe punktow.

7. Inne postanowienia:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania, na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn.

b) Zamawiajacy przewiduje prowadzenie negocjacji z wybranym wykonawca w niniejszym postepowaniu.

c) Oferty zfozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

d) Wykonawcy uczestnicza w postgpowaniu na wiasne ryzyko i koszt, nie przyshiguja im zadne roszczenia
z tytutu odstgpienia przez Zamawiajacego od Zapytania ofertowego.

e) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ wyboru kolejnej wséréd najkorzystniejszych ofert, jezeli Wykonaweca,
ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od podpisania umowy o realizacje przedmiotu
niniejszego zamdwienia.

8. Na oferte skladajg sie:

* podpisany przez upowaznione osoby formularz ofertowy (zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Zapytania),

 kserokopia posiadanych certyfikatéw, szkolen itp. potwierdzajacych posiadanie wymaganych umiejetnosci,

* kserokopia referencji potwierdzajacych minimum rok do$wiadczenia w obstugiwaniu informatycznym placowek

opieki zdrowotnej,

¢ dokument potwierdzajacy upowaznienie Wykonawcy do podpisania oferty (np. aktualny odpis z wlasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej badZ inny dokument, ktérego tresé
jednoznacznie musi wskazywac¢ na uprawnienie do podpisania oferty).
9. Osoba do kontaktu:
1) W sprawach merytorycznych: Anna Jabloniska — tel. 42 20-84-814
2) W sprawach formalnych: Agnieszka Nowicka — tel. 42 20-84-813.

10.Sposdb oraz miejsce i termin skladania ofert:

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego, Lodz, ul. A. Struga 86, w_SEKRETARIACIE, pok. nr 1
(1 pietro), do dnia 19.08.2020 r. do godz. 14:00.

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia
tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem Wykonawcy oraz opisane: Oferta na
outsourcing uslug w zakresie pelnej obstugi informatycznej — nr referencyjny 249/Z/ZP/2020.”
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11.Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Administratorem danych osobowych WYKONAWCY jest Migjskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi,
adres: ul. A. Struga 86, 90-557 Lodz;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym WYKONAWCA moze si¢ kontaktowaé
w  sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@mempolesie.pl;

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe WYKONAWCY na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktérej dane dotycza, lub
do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa,
a takze na rzecz podmiotéw, z ktorymi Administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja ushug na rzecz
Administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych WYKONAWCY do pafistwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;j.

WYKONAWCA ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

a)

b)

c)

d)

Zalacznikami do niniejszego zapytania sg:
e Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Dane osobowe WYKONAWCY beda przechowywane przez okres 10 lat od konica roku kalendarzowego,
w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi
na dochodzenie roszczen.

WYKONAWCY przyshuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bgdzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe WYKONAWCY.

.. DYREKFTIOR
Miejskiego Cg tu Medycznego
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.................................

e Zalacznik nr 2 — Wzor umowy

Zapytanie ofertowe znak sprawy 249/Z/ZP/2020
Strona4z4



