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Ogtoszenie o zaméwieniu, SIWZ
(kod wg HRP: Sekcja Il pkt. 4)

Nazwa projektu:
~Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia” (e-ustugi POZ)

Sekcia l: .

1. Nazwa i adresy

ESKULAP J. LEWICKA, D. SIEMBAB, J. ARMATYS-PYZIK SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY,
NIP: 9930414189, REGON: 852753139, UL. KAZIMIERZA WIELKIEGO 12, 33-170 TUCHOW
wpisanym do KRS pod humerem: 0000222707

Osoba do kontaktéw: Dziat Logistyki
E-mail: eskulap.tuchow@gmail.com
Tel.: +48 14 6535 468

2. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot nie jest podmiotem prawa publicznego

3. Gtéwny przedmiot dziatalnoSci
Zdrowie

4. Informacja gtéwna:
Zamawiajgcy jest Grantobiorcg w ramach Projektu pn.: ,Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich
integracja z systemem e zdrowia” (,e-ustugi POZ"), realizowanego na podstawie UMOWY NR
UM.P0OZ2.U-8906.2022-00/4580/2023/357 o powierzenie Grantu na realizacje przedsiewziecia pn.
Wdrozenie e-Ustlug w Placéwce POZ zawartej pomiedzy Zamawiajgcym/Grantobiorca a Skarbem
Panstwa — Ministrem Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Sekia Il: Przedmi

1. Gtéwne kody CPV:
31154000-0 (Zasilacz awaryjny UPS - Bezprzestojowe Zzrodta energii) — 1 szt.

2. Termin dostawy:
Do 7 dni
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3. SIwz:
Moc pozorna | Moc czynna : 6000VA (6000W),
Rodzaj UPS: Online 1-Fazowy 1/1, Power Factor wyjsciowy: 1.0,
Rodzaj obudowy: RACK 19, Ksztatt fali: Pure Sine Wave (Czysta fala sinusoidalna),
Wyijscia - przynajmniej: 6x IEC C13, 2x IEC C19, Terminal, Porty komunikacyjne: USB
Zerowy czas przefgczania w tryb awaryjny, Dotaczany modut MBS/PDU,
Porty réwnolegte do podtaczenia do 3 UPS6w o tej samej mocy,
Wytacznik EPO (Emergency Power Off), Wbudowany wyswietlacz: LCD,
Ztacze dla dodatkowych baterii, Slot na modut rozszerzen do kontroli zdalnej),
Zabezpieczenia: przeciwprzepieciowe, przeciwzwarciowe, przeciwprzecigzeniowe,
Gwarancja: 24 miesiace.

Przedmiot zaméwienia obejmuje dostawe do siedziby Zamawiajacego.

4. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena - Waga: 1,0
Zamawiajacy nie posiada prawa do odliczenia podatku VAT, w zwigzku z powyzszym kryterium ceny stanowi
cena brutto.

5. Informacje o ofertach wariantowych i sposéb ztozenia oferty
Dopuszcza sie mozliwosé sktadania ofert wariantowych: TAK
Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty w formie skanu cato$ci dokumentu ,,Ogtoszenie o zaméwieniu
SIWZ” wraz z Formularzem oferty na adres e-mail eskulap.tuchow@gmail.com
Formularz oferty moze by¢ wypetniony recznie.

Zamawiajacy akceptuje podpis elektroniczny na przestanych dokumentach.
Sekcja lll: Procedury

1. Termin skiadania ofert:
Data: 20/09/2023 Czas lokalny: 09:00

2. Jezyk, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

3. Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 30/09/2023

4. Warunki otwarcia ofert

Data: 20/09/2023 Czas lokalny: 09:30
5. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty ogtoszona bedzie na stronie www Zamawiajacego najdalej
terminie do 5 dni kalendarzowych liczac od daty otwarcia ofert.

6. Informacje na temat proceséw elektronicznych i sposéb zaptaty za dostawe

Akceptowane bedg faktury elektroniczne. Zamawiajacy realizuje zaptate faktury VAT wylacznie poprzez
Mechanizmu Podzielonej Platnosci (MPP), czyli split payment. Zamawiajacy akceptuje przedptate 100%
realizowang na podstawie faktury VAT.
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7. Informacje dodatkowe:

Wykluczone bedzie udzielenie zaméwienia podmiotom powiazanym osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajacym

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Grantobiorcg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w ich imieniu lub osobami wykonujacymi czynnosci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoitce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,

c) petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa Ilub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub Kurateli

8. Procedury odwotawcze

Zamawiajacy rozpatrzy odwotanie w ciggu 1 dnia roboczego liczgc od daty jego wplyniecia. Odwotania nie bedg
rozpatrywane po 3 dniach roboczych od daty ogloszenia najkorzystniejszej oferty.

9. Data zamieszczenia niniejszego ogtoszenia:

12/09/2023
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Formularz ofertowy

1. ZAMAWIAJACY:

ESKULAP J. LEWICKA, D. SIEMBAB, J. ARMATYS-PYZIK SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY,
NIP: 9930414189, REGON: 852753139, UL. KAZIMIERZA WIELKIEGO 12,

33-170 TUCHOW

2. DOSTAWCA:

3. OFEROWANY MODEL URZADZENIA:
1. UPS -1 sztuka

3. OSWIADCZENIA

Oswiadczam(y), ze:

1. ZapoznaliSmy sie z ,Ogtoszeniem o zaméwieniu, SIWZ (kod: Sekcja Il pkt. 3)” i nie wnosimy do nich
zastrzezen oraz przyjmujmy warunki w nim zawarte.

2. Oswiadczamy, ze akceptujemy sposoéb zaptaty zgodnie z opisem w Sekcja lll pkt 6
3. Oswiadczamy ze nie podlegamy wykluczeniu zgodnie wymienionym w Sekc;ji Il pkt 7

4. Cena brutto naszej oferty wynosi

Podpis osoby uprawnionej



