MIEJSKIE
CENTRUM MEDYCZNE

£6dz, dnia 13.03.2023

znak sprawy 169/ZP/2023

Zapytanie ofertowe
na serwisowanie programu mMedica-aplikacji stuzaca
do rozliczania uméw NFZ w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie
przekracza kwoty 130 000,00 zt

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

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

3. Opis przedmiotu zamdwienia: przedmiotem zamdwienia jest serwisowanie programu mMedica-aplikacji stuzaca
do rozliczania umow NFZ. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawierajg zataczniki do niniejszego
Zapytania: nr 1 ,,Formularz ofertowy” oraz nr 2 ,,Projekt umowy” w zakresie warunkow realizacji zamowienia.

4. Termin realizacji zamdwienia: 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy

5. Kryterium oceny ofert: Cena 100% Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty, ktore poniesie
Zamawiajacy zwigzane z realizacjg zamdwienia na warunkach okreslonych w niniejszym Zapytaniu. Réwniez
wszelkie podwyzki cen w okresie realizacji umowy oraz inne koszty konieczne do poniesienia celem
prawidtowej realizacji przedmiotu zamowienia. Kalkulacje nalezy dokona¢ w oparciu o opis przedmiotu
zamoOwienia.

6. Inne postanowienia:

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

b) Oferty ztozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

c) Wykonawcy uczestnicza w postgpowaniu na wiasne ryzyko i koszt, nie przyshuguja im zadne roszczenia z
tytulu odstgpienia przez Zamawiajgcego od zapytania ofertowego.

d) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych ofert, jezeli
Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od umowy o realizacj¢
przedmiotu niniejszego zamowienia.

7. Na oferte sktadaia sie:

® podpisany przez upowaznione osoby formularz ofertowy (zgodnie z zalacznikiem nr 1 do Zapytania),
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® dokument potwierdzajacy upowaznienie Wykonawcy do podpisania oferty (np. aktualny odpis z wlasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej badz inny dokument, ktorego tre§¢
jednoznacznie musi wskazywac¢ na uprawnienie do podpisania oferty).

8. Osoba do kontaktu:
p. Agnieszka Wasilewska— tel. (42) 20-84-813 w godz. 8:30-15:00 oraz email: przetargi@mcmpolesie.pl

9. Sposob oraz miejsce i termin sktadania ofert:
Ofert¢ mozna sktadaé:
a) osobiscie w siedzibie: Miejskie Centrum Medyczne Polesie, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 £6dz, pok. nr 2,
b) elektronicznie (zeskanowane dokumenty) na adres email: przetargi@mcmpolesie.pl
Termin sktadania ofert: do dnia 21.03.2023 r do godz. 12:00
10.1nformacia dotyczaca przetwarzania danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze: 1)
Administratorem danych osobowych Wykonawcow bioracych udzial w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego jest Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie”, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 Lo6dz;
2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moge si¢ kontaktowaé w sprawach
przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@mcmpolesie.pl;
3) Administrator bgdzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z
ustawg z dnia 11 wrzesénia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Pzp) w celu zwiazanym z prowadzonym
postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisdOw prawa, a
takze podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja uslug na rzecz
Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem). Odbiorcami
danych beda takze osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu
o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 1 1 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Pzp);

5) Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j;

6) Maja Panstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie Administratora. Dodatkowo
zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w ustawie PZP albo w przypadku zamowien
realizowanych w ramach projektow (np. wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej) przez okres
wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow.

2) Przystuguje Pafistwu prawo dostepu do treSci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, przy czym:

a) w przypadku obowigzkéw wynikajgcych z art. 15 ust. 1-3 RODO zamawiajacy ma prawo zadaé¢ od

osoby, ktorej dane dotycza wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie
zadania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty zakonczonego postepowania o udzielenie zamowienia;
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b) skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupeilnienia nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w sprawie
zamdOwienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawag oraz nie moze narusza¢ integralnosci
protokotu oraz jego zatacznikow;

€) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakonczenia tego postepowania. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych
osobowych nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkéw ochrony prawnej w celu ochrony praw innej osoby fizycznej i prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia postgpowaniem o
udzielenie zaméwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych okresla ustawa Pzp.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

Dyrektor
Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w
todzi

Marcin Kos
/dokument podpisano elektronicznie/

Elektroniczpie podpisany
Marcin Kos s oesas
+01'00"
Zatacznikami do niniejszego zapytania sa:
®  Zalacznik nr 1 — Formularz oferty
®  Zalacznik nr 2 — Projekt umowy
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