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(-) Marcin Wegrzyniak

2016-05-24

(data i podpis Kierownika Zamawiajgcego
lub osoby umocowanej)

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego na:

Ustuga wsparcia Zamawiajacego w utrzymaniu Systemoéw teleinformatycznych

Wartos¢ zaméwienia przekracza wyrazong w ztotych rownowartos¢ kwoty okreslonej na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Warszawa, maj 2016
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V.

Rozdziat |
INFORMACJE OGOLNE

INFORMACJA O ZAMAWIAJACYM

Zamawiajgcym jest Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia z siedzibg w Warszawie
(kod pocztowy 00-184), ul. Stanistawa Dubois 5A.

Tel.: (22) 597 09 27
Fax: (22) 597 09 37

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamodwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).

OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE

1. Kazdy Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert cze$ciowych.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
5

Zamawiajacy przewiduje zastopowanie opciji, o ktérejf mowa w art. 34 ust. 5 Ustawy.

FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, OSWIADCZEN | DOKUMENTOW W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg droga

2.

elektroniczng lub pisemnie z uwzglednieniem postanowien okreslonych w ust. 2-5. Wykonawcy sg
zobowigzani do przekazywania oswiadczen, wnioskdow, zawiadomien oraz informacji na adres:
t.banas@csioz.gov.pl (dodatkowo na adres wzp@csioz.gov.pl)_lub na adres skrytki ePUAP:
/csiozgov.pl/SkrytkaESP lub w formie pisemnej na nastepujgcy adres Zamawiajgcego:

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
ul. Stanistawa Dubois 5A
00-184 Warszawa,

Korespondencja dotyczgca postepowania powinna by¢é oznaczona numerem postepowania, tj.
WZP.221.58.2016

Forma pisemna zastrzezona jest dla zlozenia oferty wraz z zalagcznikami, w tym oswiadczen
i dokumentow potwierdzajagcych spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu oraz
oswiadczen i dokumentow potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zaméwienia
wymagan okreslonych przez Zamawiajacego (w tym oswiadczen i dokumentéw sktadanych w
odpowiedzi na wezwanie do uzupetnienia oferty), a takze zmiany lub wycofania oferty, z zastrzezeniem
ust. 3.

Dokumenty, oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2, przedktadane przez Wykonawce na skutek
wezwania Zamawiajgcego, dokonanego w trybie art. 26 ust. 3 Ustawy, uznaje sie za zlozone
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VI.

w terminie, pod warunkiem, Zze Wykonawca dostarczy przedmiotowe dokumenty, os$wiadczenia
w wyznaczonym terminie w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem.

. Wykonawca kazdorazowo bez wezwania Zamawiajgcego potwierdza niezwiocznie fakt otrzymania

oswiadczenia, wniosku, zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu
otrzymanego drogg elektroniczng i jego odesfania na e-mail: t.banas@csioz.gov.pl (dodatkowo na
adres wzp@csioz.qov.pl) lub na adres skrytki ePUAP:/csiozgov.pl/SkrytkaESP z jednoczesnym
zamieszczeniem na dokumencie informacji o dacie otrzymania dokumentu oraz ilo$ci otrzymanych
stron dokumentu. W sytuacji, gdy Wykonawca nie dokona przedmiotowego potwierdzenia
Zamawiajgcy domniema, iz okreslony dokument, wystany drogg elektroniczng na adres wskazany
przez Wykonawce, zostat mu doreczony w sposob umozliwiajgcy Wykonawcy zapoznanie sie z trescig
dokumentu.

. Zamawiajgcy na wniosek Wykonawcy potwierdzi niezwlocznie fakt otrzymania o$wiadczenia, wniosku,

zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu otrzymanego droga
elektroniczng i jej odestanie na adres e-mailowy Wykonawcy z jednoczesnym zamieszczeniem na
dokumencie daty otrzymania okreslonego pisma.

. Za date przekazania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz innych informacji przyjmuje sie date

wptywu e-maila/oryginatu dokumentu do adresata, w zaleznosci, od tego, ktéra z form dokumentu
wptynie wczeéniej. Dokument uwaza sie za zlozony w terminie, jezeli jego tre$¢ dotarta do adresata
przed uptywem wyznaczonego terminu, z zastrzezeniem ust 3.

. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ a Zamawiajacy

obowigzany jest udzieli¢ wyjasnien w terminie okreSlonym w art. 38 ust. 1 Ustawy. Zamawiajgcy
bedzie udzielat odpowiedzi na pytania Wykonawcéw dotyczgcych tresci SIWZ zlozone drogag
elektroniczng, lub w formie pisemnej na adres wskazany w SIWZ zgodnie z dyspozycjg art. 38 ust. 2
Ustawy. Wykonawcy winni przestac tre$¢ zapytania w formie elektronicznej (w formacie.doc lub innym
obstugiwanym i umozliwiajgcym edycje przez pakiet MS Office, z wytgczeniem formatu pdf).

. W przypadku, gdy tres¢ udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi w zakresie prowadzonego

postepowania o udzielnie zamowienia publicznego (w tym tresci SIWZ) powoduje zmiany w tresci
SIWZ lub zmiany w uprzednio udzielonych odpowiedziach w tym samym zakresie, jako obowigzujgce
Wykonawca winien przyja¢ zmiany (w tym w tresci SIWZ), ktére wynikajg z ostatnio opublikowanych
lub przekazanych przez Zamawiajgcego wyjasnieh.

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI
Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

Tomasz Banas, godziny urzedowania 9% — 16,

ZAMOWIENIE UZUPELNIAJACE

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ udzielenia zamowien uzupetniajgcych do wartosci 50% wartosci
zamoéwienia podstawowego zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 6 Ustawy.

1. Zamawiajgcy wskazuje zakres ustug, w jakim zostanie udzielone zamdwienie uzupetniajgce:
1) Analiza, projektowanie, wsparcia w wytworzeniu, modyfikacji aplikacji i systeméw

teleinformatycznych oraz integracji z zewnetrznymi systemami w oparciu o udostepnione
Wykonawcy srodowiska bedace w dyspozycji Zamawiajgcego;
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2) Wsparcie w instalacji oraz konfiguracji aplikacji i systeméw teleinformatycznych o ktdrych
mowa w punkcie 3 Opisu Przedmiotu Zamodwienia (dalej OPZ) na $rodowisku bedgcym w
posiadaniu Zamawiajgcego, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do SIWZ;

3) Aktualizacja dokumentacji analitycznej, uzytkowej, projektowej oraz powykonawczej aplikacji
i systemow teleinformatycznych Zamawiajgcego o ktérych mowa w punkcie 3 OPZ;

4) Usuwanie btedow w istniejagcych i modyfikowanych aplikacjach oraz systemach
teleinformatycznych Zamawiajgcego;

5) Prace nad architekturg systemoéw teleinformatycznych oraz architekturg korporacyjna;

6) Testy zmodyfikowanych oraz dostarczonych przez firmy trzecie aplikacji i systeméw
teleinformatycznych.

2. Zamawiajgcy wskazuje nastepujgce warunki na jakich zostanie udzielone zamdéwienie
uzupetniajgce:

1) Wysokos¢ kar umownych w zaméwieniu uzupetniajgcym nie moze by¢ nizsza od okreslonych
kar w zaméwieniu podstawowym;

2) Kwota wynagrodzenia za jedng roboczogodzine w zamdéwieniu uzupetniajgcym moze
wzrosng¢ maksymalnie o 15% w stosunku do okreslonej kwoty wynagrodzenia za jedng
roboczogodzine w zamowieniu podstawowym.

Wobec zmieniajgcych sie warunkéw rynkowych dotyczacych zaméwien w branzy IT oraz
zachodzacymi zmianami w warstwie aplikacji bedgcych wynikiem uruchamianych projektéw,
nie jest mozliwe okreslenie bardziej szczegdétowych warunkéw udzielenia zaméwienia
uzupelniajacego.

VIl. PODWYKONAWCY

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcy.

2. Zamawiajgcy dopuszcza powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom. Zamawiajgcy
zgda wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zaméwienia, ktdrej wykonanie powierzy
podwykonawcom, a w przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie na zasadach okreslonych w art. 26
ust. 2b Ustawy, na zasoby podwykonawcéw, w celu wykazania spetniania warunkow, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 Ustawy, podania dodatkowo nazw (firm) tych podwykonawcéw.

VIIl. INFORMACJE DODATKOWE
1. llekro¢ w niniejszym dokumencie uzyte jest pojecie:

a. ,,Ustawa”, bez blizszego okreslenia, o jakg ustawe chodzi - dotyczy ono ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz.2164);

b. ,,SIWZ”- rozumie¢ przez to nalezy niniejszg Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia;

c. System P2 — nalezy przez to rozumie¢ Platforme udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug
i zasobow cyfrowych rejestrow medycznych;
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d. Systemy Dziedzinowe - nalezy przez to rozumie¢ projekt Dziedzinowe systemy teleinformatyczne
systemu informacji w ochronie zdrowia (P4);

e. ,,dni robocze” — rozumie¢ przez to nalezy dni od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy;

f. ,,roboczogodzina” —rozumie¢ przez to nalezy prace wykonywang przez jedng godzine zegarowa,
obejmujacag 60 minut.
2. Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WZP.221.58.2016.
Zaleca sie, aby Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiajgcym powotywali sie na ten znak.

3. Istnieje mozliwos¢ uzyskania formularza oferty w wersji elektronicznej (do edycji), pod warunkiem
przekazania Zamawiajgcemu wniosku wraz z podaniem adresu poczty elektronicznej (e-mail)
Wykonawcy, na ktéry ma zosta¢ przestany formularz.

4. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ majg zastosowanie przepisy Ustawy oraz przepisy Ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 121, z p6zn. zm.).

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

|.  PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest: Usfuga wsparcia Zamawiajacego w utrzymaniu Systemow
teleinformatycznych.

2. Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgecznik nr 1 do SIWZ - Opis przedmiotu
zamowienia.

3. Informacja o opcjach:
W ramach przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy przewiduje zastosowanie opcji, o ktérej
mowa w art. 34 ust. 5 Ustawy. Zakres opcji obejmuje:

1) zadania wsparcia Zamawiajgcego w ramach zlecen na podstawie biezgcych, pisemnych
Zlecen wystawianych przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy gwarantuje zlecenie Wykonawcy
zadah mieszczacych sie w zakresie przedmiotu Umowy w wymiarze 240 roboczogodzin dla
Developera rozwigzan Business Intelligence (SAS) oraz 40.000 roboczogodzin dla
pozostatych specjalistow IT, ktérzy bedg realizowaé przedmiot Umowy oraz przewiduje,
w ramach opcji, wykorzystaé maksymalnie 480 roboczogodzin dla Developera rozwigzan
Business Intelligence (SAS) oraz do 80.000 roboczogodzin dla pozostatych specjalistow IT,
ktérzy beda realizowaé przedmiot umowy. Szczegolowy opis realizacji zamoéwien
opcjonalnych zostat okreslony w Zalgczniku nr 2 do SIWZ.

2) powiadomienie Wykonawcy o skorzystaniu przez Zamawiajgcego z prawa opcji nastepuje
poprzez udzielenie Zlecenia, ktére bedzie realizowane zgodnie z postanowieniami Umowy.
Zamawiajgcy jest uprawniony zleci¢é zamodwienie opcjonalne podczas trwania Umowy, a
Wykonawca jest zobowigzany do ich realizacji.
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3) Zlecenie przez Zamawiajgcego zamowien opcjonalnych, o ktérych mowa w § 1 i § 5 Umowy,
jest uprawnieniem Zamawiajgcego, z ktoérego skorzystanie rodzi po stronie Wykonawcy
obowigzek realizacji zamdwienia opcjonalnego. Wykonawcy nie przystuguje roszczenie
finansowe w przypadku nie skorzystania przez Zamawiajgcego z prawa opcji lub skorzystania
w niepetnym zakresie.

4) Zamowienia opcjonalne mogg by¢ zlecane, realizowane i rozliczane wytgcznie w terminie
wykonania Przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w § 4 Umowy.

4. Kody Wspdinego Stownika Zamoéwien (CPV)

72 00 00 00-5 - Ustugi informatyczne: konsultacyjne, opracowywania oprogramowania,
internetowe i wsparcia

72 22 40 00-1 — Ustugi doradcze w zakresie zarzgdzania projektem;

72 25 32 00-5 - Ustugi w zakresie wsparcia systemu

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Realizacja zamowienia nastgpi po zawarciu umowy.

2. Umowa zostanie zawarta na czas oznaczony, od dnia jej podpisania przez Strony do dnia
11 grudnia 2017 roku lub do wyczerpania kwoty maksymalnego wynagrodzenia okreslonego
w § 7 ust. 1, w zaleznosci od tego, ktéra z tych okolicznosci nastgpi wczesniej.

Rozdziat Il
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM

WYSOKOSC WADIUM
Wykonawca przystepujacy do postepowania jest zobowigzany wnies¢ wadium w kwocie:

200 000,00 zt (stownie ztotych: dwiescie tysiecy 00/100).

FORMA WADIUM

Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku formach okreslonych w art. 45 ust. 6 Ustawy tj.

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym
ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42,
poz. 275, z 2008 r. Nr 116, poz. 7301 732 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).

TERMIN | MIEJSCE WNIESIENIA WADIUM

1) Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skladania ofert okreslonego w Rozdziale VI,
podrozdziat | SIWZ.

2) W przypadku wnoszenia wadium w pienigdzu ustalong kwote nalezy wptaci¢ przelewem na
rachunek bankowy Zamawiajgcego nr: 42 1010 1010 0064 4813 9120 0000. W takiej sytuaciji
Wykonawca wraz z ofertg winien przedtozy¢ potwierdzenie dokonania przelewu (wptaty wadium).
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3)

4)

5)

6)

7)

1)

2)

3)

4)

5)

Wadium wnoszone w pienigdzu winno znalez¢ sie na rachunku bankowym Zamawiajgcego przed
uptywem terminu skfadania ofert.

W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz w pienigdzu, wymagane jest zlozenie
oryginalnego dokumentu gwarancji /poreczenia. Oryginat gwarancji/poreczenia powinien byc¢
zatgczony do oferty w sposdb umozliwiajgcy jego zwrot zgodnie z Ustawg. Dokument taki winien
by¢ sporzgdzony w jezyku polskim. Oprécz oryginatu dokumentu Wykonawca winien przedtozy¢
kopie gwarancji/poreczenia potwierdzong przez Wykonawce za zgodnos$¢ z oryginatem. Oryginaty
przedmiotowych dokumentéw zostang zwrécone Wykonawcom w terminach wynikajgcych
z Ustawy. Jesli gwarancja/poreczenie zostang przediozone w jezyku innym, niz polski
Zamawiajacy wymaga przedtozenia ze strony Wykonawcy tltumaczenia takiego dokumentu
na jezyk polski.

Wadium w pienigdzu winno by¢ wniesione z nastepujgcym tytutem ptatnosci:
WADIUM - WZP.221.58.2016

Z dokumentu wadium wniesionego w formie poreczenia lub gwarancji bankowej/ubezpieczeniowe;j
powinno wynika¢ jednoznacznie, ze poreczyciel/gwarant w kazdym z przypadkow, dla ktérych
Ustawa przewiduje zatrzymanie wadium, wyptaci naleznosci w sposéb nieodwotalny,
bezwarunkowy, na pierwsze zgdanie Zamawiajgcego w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od
pierwszego zgdania Zamawiajgcego. Wadium takie powinno obejmowac caty okres zwigzania
ofertg, poczynajgc od daty wyznaczonej przez Zamawiajgcego, w ktorej uptywa termin sktadania
ofert.

Niewniesienie wadium w wymaganym terminie (takze niewniesienie wadium na przedtuzony
okres zwigzania ofertg), w wymaganej wysokosci lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy
z postepowania zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 2. Ustawy.

. ZWROT WADIUM

Zamawiajgcy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta
zostata wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem art. 46 ust. 4a Ustawy.

Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajgcy zwraca
wadium niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz wniesieniu
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli jest wymagane.

Zamawiajgcy zwraca niezwiocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed
uptywem terminu skfadania ofert.

Zamawiajgcy zgda ponownego whniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu zwrécono
wadium na podstawie pkt. 1, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajgcy zwraca je wraz z odsetkami wynikajgcymi
z umowy rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszty
prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce.
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V. UTRATA WADIUM

Zamawiajgcy, zgodnie z art. 46 ust. 4 a i ust. 5 Ustawy, zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli
Wykonawca:

1) w odpowiedzi na wezwanie, o ktébrym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn lezacych po jego stronie,
nie ztozyt dokumentéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, petnomocnictw, listy
podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub
informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej, lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki,
o ktorej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozone;j
przez wykonawce jako najkorzystniejsze;j.

2) odméwit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych
w ofercie;

3) nie wniést wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

4) zawarcie umowy w sprawie zamoéwienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy.

Rozdziat IV

OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU, OFERTA, WYKAZ DOKUMENTOW |
OSWIADCZEN, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU, DOKUMENTY PRZEDMIOTOWE

l.  OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy spetniajgcy warunki, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 Ustawy, w tym spetniajgcy nastepujace warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania:

Zamawiajacy nie opisuje i nie wyznacza szczegoétowego warunku w tym zakresie;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia:
Wykonawca sktadajgc oferte winien wykazaé, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci przez Wykonawce jest krotszy - w tym
okresie, wykonat a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych wykonuje:

a) co najmniej dwa zamowienia o wartosci co najmniej 1500 000,00 zt brutto kazde
obejmujgce swoim zakresem budowe i wdrozenie systemow informatycznych opartych o
technologie Java w srodowisku systemow operacyjnych Linux, ktére byty realizowane w oparciu
0 zwinng metodyke wytwarzania oprogramowania,;

b) co najmniej dwa zaméwienia o wartosci co najmniej 1500 000,00 z¢ brutto kazde
obejmujgce swoim zakresem budowe i wdrozenie systeméw informatycznych opartych o
technologie SharePoint 2010/2013 lub .NET w $rodowisku systeméw operacyjnych MS Windows
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i baz danych MS SQL, ktére byly realizowane w oparciu o zwinng metodyke wytwarzania
oprogramowania.

3) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia:
Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia
o kwalifikacjach zawodowych, doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania
zaméwienia, odpowiadajgcym warunkom okreslonym w ponizszej tabeli.

Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia
o kwalifikacjach zawodowych, doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania zamowienia,
odpowiadajgcym warunkom okreslonym ponizej:

INEVAVE Kwalifikacje Minimalna liczba

petnionej roli udostepnionych
osob

1. wyksztatcenie wyzsze o kierunku informatycznym Ilub
technicznym;

2. co najmniej 4-letnie doswiadczenie (w tym przynajmniej 12
miesiecy w obszarze ochrony zdrowia) w zakresie: zbierania i
specyfikacji wymagan funkcjonalnych i niefunkcjonalnych,

opracowywania zatozen i identyfikowania ograniczen
systemowych;

1.Gtéwny 3. co najmniej 2-letnie doswiadczenie (w tym przynajmniej 12

analityk miesiecy w obszarze ochrony zdrowia) w Zzakresie 1

opracowywania: modelu danych (zakresu gromadzonych i
przetwarzanych danych) wraz z modelem przeptywu danych
pomiedzy systemami;

4. doswiadczenie w  zakresie modelowania  proceséw
biznesowych w co najmniej 2 projektach, w tym 1 z projektéw
dotyczyt obszaru ochrony zdrowia;

5. doswiadczenie w zakresie wykorzystania metody COSMIC;

6. znajomosc¢ jezyka polskiego.

1. wyksztatcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym,;

2. co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
modelowania iinzynierii proceséw biznesowych oraz
specyfikacji wymagan dla systeméw informatycznych z

2.Analityk wykorzystaniem UML;

3. biegta znajomos¢ narzedzia Enterprise Architect;

4. co najmniej 4 letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
zarzgdzania wymaganiami i ich zmianami, kontroli spetniania
wymagan,

5. doswiadczenie w zakresie zarzadzania zaleznosciami
pomiedzy wymaganiami i zmianami wymagan w projektach




]

o

P

EZDROWIE d

WZP.221.58.2016

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

ul. Stanistawa Dubois 5A » 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47
biuro@csioz.gov.pl ® www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

8.

9.

IT;
co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie:
zbierania, specyfikacji i dokumentowania wymagan

funkcjonalnych i niefunkcjonalnych, identyfikowania zatozen i
ograniczenh systemowych;

co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
projektowania i modelowania  systemow, w  tym:
opracowywanie diagraméw klas, przypadkow uzycia;
znajomos¢ budowy architektury korporacyjnej zgodnie
z TOGAF9 oraz z wykorzystaniem notacji ArchiMate;
doswiadczenie w pracy w zespotach SCRUM,;

10.znajomos¢ jezyka polskiego.

1.

2.

w

wyksztalcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym,;

minimum 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
projektowania (tworzenia) architektury systemow
informatycznych;

biegta znajomos¢ narzedzia Enterprise Architect;

Deweloperow

N

3-letnie dos$wiadczenie zawodowe w pracy w branzy IT, w

4. co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
. projektowania architektury: systemoéw zorientowanych na
3.Architekt . . : ; .
ustugi, systemédw w architekturze  wielowarstwowe;j, 1
Systemowy systemow o wysokiej wydajnosci i niezawodnosci, systemow
wykorzystujgcych bazy danych;
5. co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
udziatu w projektach obejmujgcych swoim zakresem budowe
architektury  systemoéw  informatycznych  dotyczacych
wdrozenia systemu w architekturze rozproszonej;
6. dodwiadczenie w pracy w zespotach SCRUM,;
7. znajomos¢ jezyka polskiego.
1. wyksztatlcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym,;
2. 3-letnie doswiadczenie zawodowe w obszarze architektury
IT - rozwigzan korporacyjnych;
3. znajomos¢ zagadnien zwigzanych z  architekturg,
projektowaniem i integracjg systemow IT;
4.Architekt 4. znajomos¢ zagadnien zwigzanych z  architekturg 1
Korporacyjny zorientowang na ustugi (SOA);
5. biegta znajomo$¢ narzedzia Enterprise Architect;
6. certyfikat TOGAF9 Foundation* lub wyzszy potwierdzajacy
posiadane kwalifikacje;
7. znajomos¢ budowy architektury korporacyjnej TOGAF9
z wykorzystaniem notacji ArchiMate;
8. znajomosc jezyka polskiego.
5.Kierownik 1. wyksztatlcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
Zespotu technicznym; 2

P

10
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zarzgdzaniu zespotem programistéw w obszarach rozwoju
oprogramowania prowadzonych metodykg Scrum;

3. doskonata znajomos¢ srodowiska programistycznego Java
EE, PHP, .NET;

4. doskonata znajomosc¢ systemow baz danych;

5. certyfikat Scrum Master* potwierdzajgcy posiadane
kwalifikacje;

6. umiejetnos¢  projektowania rozwigzan w  aspektach
technicznych i procesowych;

7. umiejetno$¢ prowadzenia projektéw IT;

8. znajomos¢ jezyka polskiego.

1. wyksztalcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym;

2. co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie

6.Programista tworzenia, projektowania i wdrazania aplikacji stworzonych w

Java jezyku Java SE i JEE oraz SQL PostgreSQL (EnterpriseDB);

3. co najmniej 3-letnie  doswiadczenie zawodowe w
uruchamianiu aplikacji na serwerze aplikacyjnym Jboss i IBM
Websphere; 5

4. praktyczna znajomosé frameworkéw MVC oraz technologii:
Hibernate/JPA, Spring, Maven, REST;

5. co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w
postugiwaniu sie notacjg UML, modelowaniu procesow
biznesowych oraz umiejetnosci analizy relacji danych (m.in.
znajomos¢ ERD — Entity Relationship Diagrams);

6. doswiadczenie w pracy w zespotach SCRUM.

1. wyksztalcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym;

2. co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie

7.Programista tworzenia, projektowania i wdrazania aplikacji stworzonych w

PHP jezyku PHP oraz SQL PostgreSQL (EnterpriseDB);

3. co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie tworzenia i
projektowania iwdrazania aplikacji stworzonych w jezyku
PHP;

4. praktyczna znajomos¢ frameworkow MVC oraz Zend
Framework i Symfony2;

5. znajomos¢ HTML, CSS, Java Script, Less;

6. doswiadczenie w pracy w zespotach SCRUM.

1. wyksztalcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym;

2. co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w
postugiwaniu sie API SharePoint 2010/2013;

8.Programista | 3. co najmniej 4-letnie  doswiadczenie zawodowe w

.NET programowaniu WebPartéw wraz z obstugg AJAXa;

11
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co najmniej 4-letnie  doswiadczenie zawodowe w
programowaniu aplikacji z wykorzystaniem Client Object
Model SharePoint;

praktyczna znajomos$c¢ frameworkow MVC;

bieglta znajomos$¢: Microsoft SharePoint 2010 oraz 2013,
NET 3.0, ASP.NET, C#, HTML, XML, XSLT, JavaScript,
DHTML, AJAX, SQL, Visual Studio 2012, Sharepoint
Designer, Infopath, Silverlight, CSS3, LESS/SASS;
doswiadczenie w pracy w zespotach SCRUM.

wyksztatcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym;

co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe w testowaniu
oprogramowania,;

penetracyjny | 3.

€0 najmniej 12-miesieczne doswiadczenie w realizacji testéw
obcigzeniowo-wydajnosciowych;

znajomos¢  ogodlnodostepnych  narzedzi do  testéw
penetracyjnych i obcigzeniowo-wydajnosciowych;
umiejetnosé tworzenia wlasnych algorytméw pisanych w celu

9T 3. co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe w branzy IT;
.Tester ; . . : .
4. certyfikat ISTQB Foundation* lub wyzszy potwierdzajgcy 4
oprogramowa ; P
: posiadane kwalifikacje;
nia 5. co najmniej 12-miesieczne doswiadczenie zawodowe w
testowaniu oprogramowania narzedziem SoapUl;

6. co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w testach
oprogramowania wytworzonego w zwinnych metodach
programowania.

1. wyksztalcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym;

2. co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z
systemami operacyjnymi Linux, Windows serwer, bazami
danych PostgreSQL (EnterpriseDB), MS SQL;

3. doswiadczenie w pracy z aplikacjami Java EE, .NET, PHP;

10.Administra | 4. co najmniej 3-letnie doswiadczenie w administrowaniu 5
tor aplikacji serwerami aplikacyjnymi Jboss i IS oraz bazami danych MS
SQL i PostgreSQL (EnterpriseDB);

5. co najmniej 3-letnie doswiadczenie w rozwigzywaniu
incydentéw;

6. certyfikat ITIL Foundation®* potwierdzajgcy posiadane
kwalifikacje;

7. znajomos¢ jezyka polskiego.

1. wyksztalcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym;

2. co najmniej 3-letnie doswiadczenie w realizacji testow
penetracyjnych i audytéw bezpieczenstwa IT (w konwencji

11.Tester black box, grey box, white box); 1

12
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badania aplikacji/infrastruktury;

znajomos$¢ metodyk OWASP itp.;

certyfikat CISA* Ilub CISSP* potwierdzajacy posiadane
kwalifikacje;

€cO najmniej 12-miesieczne doswiadczenie zawodowe w
testowaniu oprogramowania narzedziem SoapUI.

12.Ekspert
ds. wdrozenia
i utrzymania

wyksztatlcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym;

co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
wdrazania systemow informatycznych;

przeprowadzenie zakonczonych sukcesem min. 2 wdrozen,
w ktérym co najmniej jednym wdrozonym systemie
informatycznym liczba uzytkownikow kohcowych
przekraczata 1000 osob, zas wartos¢ obu projektéow byta nie
mniejsza niz 500 000,00 ztotych brutto kazdy, nie wliczajac
kosztu infrastruktury techniczno—systemowej;

uczestniczenie we wdrazaniu co najmniej jednego systemu
dziatajgcego w srodowisku rozproszonym;

co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
projektowania i wdrazania systemow zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania (synchronizowanie i przetgczanie osrodkow
przetwarzania, systemy backupu, systemy do odtwarzania po
awarii, rozwigzania o wysokiej niezawodnosci i dostepnosci);
doswiadczenie w opracowywaniu Planu Ciggtosci Dziatania;
co najmniej 4-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
projektowania utrzymania dla systeméw informatycznych,
projektowania proceséw utrzymaniowych, rél i
odpowiedzialno$ci oraz definiowaniu katalogu ustug;

co najmniej jedna z oséb posiada znajomos¢ zbioru dobrych
praktyk (framework) ITIL udokumentowang certyfikatem ITIL
na poziomie minimum Service Operation®*;

co najmniej jedna z oséb posiada znajomos¢ zbioru dobrych
praktyk (framework) ITIL udokumentowang certyfikatem ITIL
na poziomie minimum Service Transition*;

10.co najmniej 8 letnie doswiadczenie zawodowe;
11.znajomo$¢ jezyka polskiego.

13.Developer
rozwigzan
Business
Intelligence
(SAS)

1.

wyksztatcenie wyzsze o kierunku informatycznym lub
technicznym;

co najmniej 4-letnie doswiadczenie w zakresie rozwijania
platformy Business Inteligence oraz rozwigzan analitycznych
zbudowanych w srodowisku SAS;

posiadanie doswiadczenia zawodowego w konfiguraciji,
rozwigzywania probleméw, wdrazania hurtowni danych SAS;
doswiadczenie zawodowe w tworzeniu rozwigzan na

13
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platformie SAS 9;

5. znajomos¢ architektury srodowiska SAS

znajomos¢ technik optymalizacji w SAS 4GL

7. doswiadczenie zawodowe w pracy z rozwigzaniami
aplikacyjnymi SAS, w tym rozwigzaniami: SAS Web Report
Studio 4.x, SAS Campaign Management, SAS Real-Time
Decission Manager, SAS Visual Analytics, SAS Enterprise
Miner, SAS Link Analytics

8. bardzo dobra znajomos¢ SQL

9. certyfikat SAS Certified Advanced Programmer for SAS 9*
potwierdzajgcy posiadane kwalifikacje;

10.znajomos¢ jezyka polskiego.

IS

Uzyte powyzej nazwy wtasne sg nazwami metodyk, technologii lub oprogramowania uzywanego przez
Zamawiajgcego w istniejgcych systemach informatycznych.

Jedna osoba moze zosta¢ wykazana przez Wykonawce tylko w jednej roli.

Informacje w zakresie rownowaznosci certyfikatow*:

a)

b)

c)

Wszystkie certyfikaty posiadane przez osoby wskazane przez Wykonawce do realizacji zamowienia
muszg by¢ aktualne na dzien sktadania ofert;

Zamawiajgcy dopuszcza posiadanie rownowaznych certyfikatow innych niz wskazane przez
Zamawiajgcego. W takim przypadku Wykonawca jest zobowigzany do wykazania, ze wskazany
certyfikat potwierdza posiadanie co najmniej takiej samej wiedzy, kompetencji i doswiadczenia co
certyfikat wskazany przez Zamawiajgcego;

llekro¢ wymaga sie okreslonych uprawnieh dla oséb zdolnych do wykonania zaméwienia rozumie sie
przez to rowniez odpowiadajgce wazne uprawnienia wydane na podstawie odpowiednich przepiséw
prawa panstw czionkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, ktorzy nabyli prawo do wykonywania okreslonych zawodéw regulowanych lub
okreslonej dziatalnoéci, jezeli te kwalifikacje zostalty uznane na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65).

4) znajdowania sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia:

Wykonawca winien wykazac, ze posiada srodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowg w wysokosci nie
mniejszej, niz 500 000,00 zt (stownie ztotych: piec¢set tysiecy 00/100).

Wykonawca na podstawie art. 26 ust. 2b Ustawy moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdéwienia lub zdolnosciach finansowych
innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tagczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca
w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zaméwienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia. Wzér oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 9 do

14




4 CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
FZDROWIE ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.gov.pl ® www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

WZP.221.58.2016

niniejszej SIWZ.

Podmiot, ktéry zobowigzat sie do udostepnienia zasobéw na podstawie art. 26 ust. 2b Ustawy,
zgodnie z art. 26 ust. 2e Ustawy odpowiada solidarnie z wykonawca za szkode Zamawiajgcego
powstatag w skutek nieudostepnienia tych zasobéw, chyba ze za nieudostepnienie zasobéw nie
ponosi winy.

Zamawiajacy wyklucza z postepowania o udzielenie zamowienia wykonawce, ktéry w okresie 3 lat
przed wszczeciem postepowania, w sposéb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe,
w szczegolnosci, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalezycie wykonat zamdwienie, co zamawiajgcy jest w stanie wykaza¢ za pomoca
dowolnych $rodkéw dowodowych. Zamawiajacy nie wyklucza z postepowania o udzielenie
zamoéwienia wykonawcy, ktory udowodni, ze podjagt konkretne s$rodki techniczne, organizacyjne
i kadrowe, ktére majg zapobiec zawinionemu i powaznemu naruszaniu obowigzkéw zawodowych w
przyszto$ci oraz naprawit szkody powstate w wyniku naruszenia obowigzkéw zawodowych lub
zobowigzat sie do ich naprawienia.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie zamowienia warunki okreslone
w Rozdziale IV, podrozdziat | pkt. 1 ppkt 2-4 SIWZ Wykonawcy winni spetnia¢ tgcznie.

W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielnie zamdwienia zaden z nich nie moze
podlega¢ wykluczeniu z powodu okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i 2a Ustawy.
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia sktada
kazdy z nich oddzielnie.

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia przez Wykonawcow warunkoéw udziatu w postepowaniu
w oparciu o kompletnos¢ i prawidtowo$¢ ztozonych dokumentdow i os$wiadczeh jakich zada
Zamawiajgcy i zostanie dokonana na podstawie tresci tych dokumentéw, wg formuty ,spetnia” —
»hie spetnia’. Oswiadczenia i dokumenty bedg badane pod wzgledem formalno-prawnym, pod
wzgledem ich aktualnoéci, a takze, czy informacje w nich zawarte potwierdzajg spetnianie wymagan
Zamawiajgcego, w tym w zakresie zgodnosci ze stanem faktycznym.

WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY.
1. Wykonawca skfada wraz z ofertg nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:
1) W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia,
o ktérych mowa w art. 24 ust.1 Ustawy oraz art. 24b ust. 3 Ustawy w zwigzku z art. 24 ust.
2 pkt 5 Ustawy, Wykonawcy wraz z ofertg sktadajg:
a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia
na podstawie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 Ustawy. Wzér o$wiadczenia
stanowi Zatacznik nr 5 do SIWZ.

b) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 Ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

c) liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérych mowa w art. 24 ust.
2 pkt 5 Ustawy albo informacje o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowe;j.
Wzér informacji stanowi Zatgcznik nr 6 do SIWZ;

d) aktualne zaswiadczenie witasciwego naczelnika urzedu skarbowego, potwierdzajgce, ze
Wykonawca nie zalega z opfacaniem podatkéw Ilub zaswiadczenie, Ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
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lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu, wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

e) aktualne zaswiadczenie z wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu, wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert;

f) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt. 4-8 Ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigecy przed uptywem terminu
skfadania ofert,

g) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt. 9 Ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert,

h) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt. 10-11 Ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert,

Jezeli, w przypadku Wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osoby, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 i 10-11 ustawy, majg miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich
zaswiadczenie wiasciwego organu sgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania
dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 i 10-11
ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upltywem terminu sktadania
whioskow o0 dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert, z tym ze w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osob nie wydaje sie
takich zaswiadczen - zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ziozone
przed, wifasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu
zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osoéb lub przed notariuszem.

2) W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
Ustawy, w zakresie opisanym w podrozdziale | SIWZ, Wykonawca sktada wraz z oferta:

a) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu. Wzér
os$wiadczenia stanowi Zatacznik nr 4 do SIWZ.

b) Wykaz wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych roéwniez
wykonywanych, gtéwnych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
potwierdzajgcych spetnianie warunku okreslonego w Rozdziale IV podrozdziale I, pkt 1
ppkt 2) SIWZ, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na
rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane — sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 8 do SIWZ wraz zatgczeniem dowodéw potwierdzajgcych, ze ustugi te
zostaty wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie.

c) Dowodami, o ktérych mowa powyzej w pkt b) jest — poswiadczenie, z tym ze
w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowych Ilub ciagtych
poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert.
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d) W przypadku zamdwien na ustugi — oswiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych
przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest wstanie uzyskac¢ poswiadczenia
o ktérym mowa w pkt c).

e) W przypadku gdy Zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wskazane
w wykazie powyzej, zostaty wczesniej wykonane, Wykonawca nie ma obowigzku
przektadania dowodéw, o ktérych mowa w pkt c).

f) W _razie koniecznosci, szczegolnie gdy wykaz lub dowody, o ktérych mowa w powyzszym
wykazie budzg watpliwosci Zamawiajgcego lub gdy z poswiadczenia lub innego dokumentu
wynika, ze zamodwienie nie zostato wykonane Ilub zostalo wykonane nienalezycie,
Zamawiajgcy moze zwroci¢ sie bezposrednio do wtasciwego podmiotu, na rzecz ktérego
ustugi byly lub miaty zostaC wykonane, o przedtozenie dodatkowych informaciji lub
dokumentéw bezposrednio Zamawiajgcemu.

g) Wykaz osob, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz
informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami — zgodnych z wymogami
okreslonymi w Rozdziale IV podrozdziat |, pkt 1 ppkt 3 SIWZ — sporzadzonym wedtug
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 7 do SIWZ.

h) informacje banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, potwierdzajgce;j
wysokos¢ posiadanych srodkow finansowych lub zdolnos¢ kredytowg Wykonawcy w
wysokosci nie mniejszej niz kwota okreslona w Rozdziale IV podrozdziat I, pkt. 1
ppkt 4) SIWZ, informacja winna by¢ wystawiona nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli informacja zostanie podana ze wskazaniem kwot w walucie innej, niz polska,
Wykonawca winien przeliczy¢ kwoty w okreslonej walucie zagranicznej na polskie ztote wg
Sredniego kursu NBP na dziehn publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej. Jesli Wykonawca nie dokona wymaganej czynnosci Zamawiajgcy dokona
stosownego przeliczenia, wg zasad okreslonych powyze;.

Jezeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie moze przedstawi¢ dokumentow dotyczacych
sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiajgcego, moze przedstawic inny
dokument, ktéry w wystarczajgcy sposéb potwierdza spetnianie opisanego przez
Zamawiajgcego warunku.

Jezeli Wykonawca wykazujgc spetnianie warunku, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4
Ustawy, polega na zdolnosciach finansowych innych podmiotéw na zasadach okreslonych w
art. 26 ust. 2b Ustawy, w celu oceny czy wykonawca bedzie dysponowat zasobami innych
podmiotéw w stopniu niezbednym do nalezytego wykonania zaméwienia oraz oceny, czy
stosunek tgczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do tych
zasobow winien ztozy¢ informacje banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej
potwierdzajgcej wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowg w
wysokos$ci nie mniejszej niz kwota okresSlona w Rozdziale IV podrozdziat I, pkt. 1 ppkt 4)
SIWZ, informacja winna by¢ wystawiona nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Jezeli wykonawca, wykazujgc spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotéw, na zasadach okreslonych w
art. 26 ust.2b Ustawy, a podmioty te bedg braty udziat w realizacji czesci zamdwienia,
zamawiajgcy zgda od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
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dokumentoéw, o ktérych mowa w Rozdziale IV podrozdziat Il pkt. 1 ppkt 1 lit. a), b), d), e), f),
g), h) SIWZ.

3) Zamawiajacy wskazuje, iz ztozenie oswiadczenia w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamoéwien jest alternatywng formg w stosunku do dotychczas skladanych
oswiadczen i dokumentéw. Oznacza to, iz zlozenie wymienionych oswiadczen
i dokumentéw przez wykonawce rodzi analogiczne konsekwencje co ztozenie
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwien stanowigcego Zatgcznik nr 11 do
SIWZ. W przypadku ztozenia przez Wykonawce oswiadczenia w formie JEDZ,
Zamawiajgcy wymaga wypetnienia Czesci IV: Kryteria kwalifikacji w zakresie sekcji A-D.

2. Inne wymagane oswiadczenia i dokumenty:

a) w przypadku Wykonawcy reprezentowanego przez petnomocnika - dokument
petnomocnictwa.

b) w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie zaméwienia, dokument
petnomocnictwa dla podmiotu reprezentujgcego Wykonawcédw upowazniajgcy do
reprezentowania Wykonawcéw w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

3. Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia sktadajg jedng oferte, przy czym:

a) wymagane o$wiadczenia i dokumenty wskazane w podrozdziale Il, pkt. 1 ppkt 1) lit. a) -
h) SIWZ sktada kazdy z Wykonawcow,

b) oswiadczenie potwierdzajgce spetnianie warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 Ustawy,
sktada w imieniu Wykonawcow ustanowiony petnomocnik do reprezentowania ich
w postepowaniu,

c) wymagane oswiadczenia i dokumenty wskazane w podrozdziale I, pkt. 1 ppkt 2) lit. b);
g) ih) SIWZ niniejszego podrozdziatu sktadajg Wykonawcy, ktérych te dokumenty
dotycza, w taki sposdb, aby wykazaé spetnienie danego warunku tgcznie.

4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (wykonawca zagraniczny):
1) zamiast dokumentoéw wskazanych w podrozdziale Il pkt. 1 ppkt 1) lit. b), d), e) i g) SIWZ,
sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci — wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji witasciwego
organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie — wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) zamiast dokumentéw wskazanych w podrozdziale Il pkt. 1 ppkt 1 lit. f) i h) SIWZ sktada
zaswiadczenie wiasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania
albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 4-8, 10 i 11 Ustawy — wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych mowa w podrozdziale Il ust. 4
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie, w ktéorym okresla sie takze osoby
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1.

uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wiasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, lub przed notariuszem.

5. Wymagana forma dokumentéw i oswiadczen:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Wymagane dokumenty wskazane w podrozdziale Il SIWZ winny by¢ przedstawione w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce lub osobe
uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. O$wiadczenia Wykonawcy winny by¢é przediozone
w_oryginale. Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajaca z
wiasciwych przepiséw prawa lub czynnosci prawnej, wskazane we wilasciwym rejestrze lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej badz w stosownym petnomocnictwie;

Wszelkiego rodzaju pelnomocnictwa winny byé przedktadane w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie;

Dokumenty inne, niz petnomocnictwa przedkfadane w celu wykazania umocowania do
reprezentacji Wykonawcy w prowadzonym postepowaniu mogg byé przedktadane w
oryginale, kopii potwierdzonej notarialnie lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce lub osobe uprawniona do reprezentowania Wykonawcy;

Zobowigzanie do udostepnienia zasobéw na podstawie art. 26 ust. 2b Ustawy winno by¢
przedstawione w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej notarialnie.

W  przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia,
a takze podmiotow, na ktérych zasobach lub zdolnosciach finansowych Wykonawca polega
na zasadach okreSlonych w art. 26 ust. 2b Ustawy, kopie dokumentdéw dotyczgcych
odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotéw sg poswiadczane za zgodno$¢ z oryginatem
odpowiednio przez Wykonawcow lub te podmioty, ktérych dokumenty dotyczg.

W przypadku, gdy zatgczone do oferty dokumenty zostaty sporzgdzone w jezyku obcym (w
tym dokumenty skfadane przez Wykonawce zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie
ich ttumaczenia na jezyk polski. Tlumaczenie winno by¢ opatrzone adnotacjg Wykonawcy
wskazujgcg (potwierdzajgcy), iz jest to ttumaczenie okreslonego dokumentu zatgczonego do
oferty w jezyku obcym.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majgcego
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajgcy
moze zwrdci¢ sie do wlasciwych organdw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub
kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

Jezeli ztozone kopie dokumentéw bedg nieczytelne lub beda budzi¢ watpliwosci co do ich
prawdziwosci, Zamawiajagcy moze zgda¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta musi spetnia¢ nastepujgce wymogi formalne:
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1) tre$¢ oferty musi odpowiadac¢ tresci SIWZ i zostaé sporzadzona wg formularza ofertowego
stanowigcego Zatgcznik nr 3 do niniejszej SIWZ;

2) oferta musi zosta¢ sporzgdzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwatg i czytelng technikg; Zamawiajgcy nie wyraza zgody na sktadanie
oferty w postaci elektronicznej;

3) oferta musi by¢ podpisana; za podpisanie uznaje sie wtasnoreczny podpis ztozony (w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e) do reprezentowania
Wykonawcy;

4) poprawki lub zmiany w ofercie, muszg by¢é dokonane w sposdb czytelny, parafowane
wlasnorecznie przez osobe (-y) podpisujgca(-e) oferte lub inne osoby do tego umocowane.

2. Zaleca sie, aby:
1) kazda strona oferty byla parafowana przez osobe podpisujgcg oferte,

2) wszystkie strony oferty, wraz z zatgcznikami byly ponumerowane oraz potgczone w sposéb trwaty,
3) materialy nie wymagane przez Zamawiajacego, tj. nie stanowigce oferty (druki i foldery
reklamowe) byty wyraznie oznaczone i oddzielone od oferty.

3. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r., 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.
Dz. U. 22003 r. Nr 153, poz.1503, z p6zn. zm.), Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec w ofercie i
odpowiednio oznaczy¢ zastrzezone informacje. Wskazane jest wyodrebnienie dokumentow
zawierajgcych zastrzezone informacje poprzez umieszczenie ich jako ostatnich stron, poprzedzonych
stosownym oswiadczeniem o zakazie udostepniania oznaczonych numerycznie stron.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie poézniej niz w
terminie sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, zastrzegt,
ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4
Ustawy.

4. Zitozenie przez Wykonawce wiecej niz jednej oferty lub oferty zawierajgcej warianty alternatywne
skutkuje odrzuceniem wszystkich ofert Wykonawcy.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty z zastrzezeniem
art. 93 ust.4.

6. Oferte nalezy ztozy¢é w dwdch zamknietych kopertach (jedna wewnatrz drugiej).
a) Koperte zewnetrzng nalezy oznaczy¢ w nastepujgcy sposob:

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184
Warszawa

Oferta — znak sprawy: WZP.221.58.2016
Nie otwieraé przed dniem 5 lipca 2016 r. godz. 11:30.

b) Koperta wewnetrzna musi by¢ oznakowana w nastepujacy sposob:
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Oferta na: Ustuge wsparcia Zamawiajacego w utrzymaniu Systemow teleinformatycznych.
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znak sprawy: WZP.221.58.2016

Koperta wewnetrzna powinna by¢ ponadio zaadresowana na adres Wykonawcy, aby mozna jg
byto odestac bez otwierania w przypadku stwierdzenia jej zioZzenia po terminie sktadania ofert.

Na kopercie nalezy dopisa¢ — Nie otwiera¢ przed dniem 5 lipca 2016 r. godz. 11:30.

UWAGA: Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za otwarcie oferty przed terminem
w przypadku nieprawidtowego oznaczenia koperty.

Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

Wykonawca w formularzu ofertowym Zalgcznik nr 3 do SIWZ poda:

a) cene za wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia — cena brutto, w tym VAT;
e) wynagrodzenie za 1 (jedng) roboczogodzine — cena brutto, w tym VAT.

Stawka podatku VAT powinna by¢ okreslona zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 117, poz. 1054).

Wszystkie kwoty powinny by¢ podane w zilotych polskich. Cena oferty powinna byé wyrazona cyfrowo
i stownie oraz podana z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

Ceny podane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia, niezbedne dla prawidtowego i petnego jego wykonania oraz uwzglednia¢
wszelkie opfaty, a takze podatki wynikajgce z realizacji zamowienia, jak rowniez ewentualne upusty
i rabaty skalkulowane przez Wykonawce jak roéwniez wynagrodzenie za przeniesienie praw
autorskich, dokonywanie poprawek, zmian i uzupetnien, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przeniesienia wiasnosci wszystkich autorskich praw majgtkowych na Zamawiajgcego.

Rozdziat VI
INFORMACJE O MIEJSCU, TERMINIE SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Warszawie, ul. Stanistawa Dubois 5A, pietro 1,
pokdj nr 127, do dnia 5 lipca 2016 r. do godziny 11:00. Oferty ztozone po tym terminie zostang
zwrdcone bez otwierania po uptywie terminu na wniesienie odwotania.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 5 lipca 2016 r. o godzinie 11:30 w siedzibie Zamawiajgcego,
w Warszawie, ul. Stanistawa Dubois 5A, pokdj 132c. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
Zmiany miejsca otwarcia ofert.

PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamowienia.

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy poda informacje okreslone w art. 86 ust. 4 Ustawy.
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IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania
ofertg, zgodnie z postanowieniami art. 85 ust. 2 Ustawy.

V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofanie oferty winno zosta¢ zlozone w sposob
i formie przewidzianych w SIWZ dla zlozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperta zewnetrzna
bedzie zawierala dodatkowe oznaczenie ,ZMIANA” albo w przypadku wycofania oferty
~SVYCOFANIE”.

Rozdziat VII
KRYTERIA | ZASADY OCENY OFERT

. TRYB OCENY OFERT

1. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich lub oczywistych omytek
rachunkowych, Zamawiajgcy poprawi je w tekscie oferty niezwtocznie zawiadamiajgc o tym
Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona. W ten sam sposdb Zamawiajgcy poprawi inne
omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty z SIWZ , niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

2. Oferta Wykonawcy, ktéry w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na
poprawienie omytek, o ktérych mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 Ustawy zostanie odrzucona. Brak
ztozenia jakiegokolwiek o$wiadczenia woli w tym zakresie Zamawiajgcy uzna za wyrazenie zgody
na naniesienie przedmiotowych poprawek. Zamawiajgcy zatrzyma wadium wraz z odsetkami,
jezeli Wykonawca nie wyrazi zgody na poprawienie omytki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3
Ustawy, o ile brak zgody spowoduje brak mozliwosci wybrania oferty ziozonej przez tego
Wykonawce jako najkorzystniejsze;.

Il. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

1. ZESTAWIENIE KRYTERIOW WYBORU:

Zamawiajgcy podda ocenie oferty niepodlegajgce odrzuceniu.
Zamawiajgcy dokona oceny ofert przyznajgc punkty w ramach poszczegdlnych kryteriow oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami i ich znaczeniem przy
zastosowaniu podanych zasad:

. Znaczenie
Lp. Nazwa kryterium kryterium (%)
1. Cena 00%
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2. Gotowos¢ do realizacji zlecen w soboty 20%
3 Gotowos¢ do realizacji zlecen przez poszczegdlne osoby w dni 20%
' robocze w wymiarze wiekszym niz 8 godzin. 0

1. Kryterium oceny ofert - Cena brutto (C)

1)
2)

3)

W kryterium ,Cena brutto” oferta moze uzyska¢ maksymailnie 60 punktéow

Ocena ztozonych ofert w zakresie przedmiotowego kryterium zostanie dokonana na podstawie
podanej przez Wykonawce ceny brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia. Cena ta winna
by¢ wskazana w ofercie, ktdrej wzér stanowi Zatgcznik nr 3 do SIWZ. Ocena punktowa w ramach
tego kryterium zostanie dokonana zgodnie ze wzorem:

C=(Cn/Co)x 60
60% - waga kryterium
gdzie:

e C —liczba punktow przyznanych Wykonawcy w kryterium ,,Cena brutto”
e Cn - najnizsza cena oferty brutto sposréd ofert podlegajgcych ocenie,
e Co — cena brutto w ocenianej ofercie

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow w kryterium ,,Cena”.

2. Kryterium oceny ofert — Gotowos¢ do realizacji zlecen w soboty(Gs)

1

2)

3)

4)

5)

W kryterium ,Gotowo$¢ do realizacji zlecenn w soboty” oferta moze uzyska¢ maksymalnie 20
punktow.

Realizacja zlecen w soboty bedzie dotyczy¢ nie wiecej niz 5% godzin roboczych w ramach
Umowy.

Ocena ztozonych ofert w zakresie kryterium ,,Gotowo$¢ do realizacji zleceri w soboty” zostanie
dokonana na podstawie wpisania przez Wykonawce w ofercie odpowiednio stowa ,NIE” lub
»TAK”, okreslonego w pkt 7 Zatacznika nr 3 do SIWZ.

Ocena punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana w nastepujacy sposob:
- przy wpisaniu stowa ,NIE” Wykonawca otrzyma 0,00 pkt
- przy wpisaniu stowa ,TAK” Wykonawca otrzyma 20,00 pkt

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium ,Gotowos¢ do
realizacji zlecen w soboty”.

3. Kryterium oceny ofert — Gotowos¢ do realizacji zlecen przez poszczegdlne osoby w dni robocze
w wymiarze wiekszym niz 8 godzin (Gr)

1)

W kryterium ,,Gotowos¢ do realizacji zlecen przez poszczegélne osoby w dni robocze w wymiarze
wiekszym niz 8 godzin” oferta moze uzyska¢ maksymainie 20 punktéw.
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2)

3)

4)

5)

Gotowosc¢ do realizacji zleceh przez poszczegodlne osoby w dni robocze w wymiarze wigkszym niz
8 godzin, tj. maksymalnie 16 godzin dziennie, w tym takze w godzinach nocnych (realizacja
zlecehh w tym trybie bedzie dotyczy¢ nie wiecej niz 10% godzin roboczych w ramach umowy i
bedzie dotyczy¢ przede wszystkim usuwania btedéw w poszczegdlnych aplikacjach).

Ocena ztozonych ofert w zakresie kryterium ,Gofowo$¢ do realizacji zlecen przez poszczegoine
osoby w dni robocze w wymiarze wiekszym niz 8 godzin” zostanie dokonana na podstawie
wpisania przez Wykonawce w ofercie odpowiednio stowa ,NIE” lub ,TAK”, okreslonego w pkt 8
Zatacznika nr 3 do SIWZ.

Ocena punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana w nastepujacy sposob:
- przy wpisaniu stowa ,NIE” Wykonawca otrzyma 0,00 pkt
- przy wpisaniu stowa ,TAK” Wykonawca otrzyma 20,00 pkt

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium ,Gotowos$¢ do
realizacji zlecen przez poszczegoélne osoby w dni robocze w wymiarze wiekszym niz 8 godzin”.

4. LACZNA OCENA PUNKTOWA | WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1)
2)

3)

4)

Maksymalna fgczna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce wynosi 100,00.

taczna ocena punktowa (R) bedzie stanowita sume punktéw uzyskanych w kryterium ,Cena
brutto(C), w kryterium ,Gotowos$¢ do realizacji zlecenn w soboty” (Gs) oraz w kryterium
Gotowo$¢ do realizacji zlecen przez poszczegodlne osoby w dni robocze w wymiarze wiekszym
niz 8 godzin (Gr), zgodnie z ponizszym wzorem:

R = C+Gs+Gr

gdzie:

R —fgczna liczba punktéw (suma) przyznanych Wykonawcy (sposrdd ofert podlegajgcych ocenie)
w kryterium ,Cena brutto” oraz w kryterium ,Gotowo$¢ do realizacji zleceti w soboty” i kryterium
,Gotowos¢ do realizacji zlecen przez poszczegdlne osoby w dni robocze”.

C - liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,,Cena brutto oferty”.

Gs - liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,Gotowo$¢ do realizacji zlecenn w
soboty”.

Gr — liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium za ,Gofowos$¢ do realizacji zlecen
przez poszczegolne osoby w dni robocze”.

Punktacja bedzie liczona z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku. Badana oferta otrzyma
zaokragglong do dwdch miejsc po przecinku liczbe punktéw (zgodnie z zasada, iz jezeli trzecia
cyfra po przecinku jest rowna 5 lub wiecej to zaokraglenie nastepuje ,w gore”, jezeli trzecia
cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5 to zaokraglenie nastepuje ,w dot’).

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana ta oferta, ktéra spetni wszystkie wymogi SIWZ oraz
uzyska najwyzszg liczbe punktéw przyznanych w kryteriach: ,Cena brutto”, ,Gofowos¢ do
realizacji zlecen w soboty” oraz Gotowo$¢ do realizacji zlecer przez poszczegdlne osoby w dni
robocze w wymiarze wiekszym niz 8 godzin.
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Rozdziat Vil
ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

1 Wykonawca zobowigzany jest wnie$§é przed podpisaniem umowy zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy w wysokosci 10% ceny brutto wynikajgcej z przedtozonej oferty, okreslone;j
w Zataczniku nr 3 do SIWZ.

2. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy moze by¢ wniesione w jednej lub Kkilku
Z nastepujgcych form:
a) pienigdzu,
b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym
ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym,
¢) gwarancjach bankowych,
d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielonych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (tekst jedn. Dz. U.
z 2007 r., Nr 42, poz. 275, z p6zn. zm.).

W przypadku wnoszenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy:

a) w pienigdzu - odpowiednig kwote nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy Zamawiajgcego, nr 42 1010
1010 0064 4813 9120 0000, a dokument potwierdzajgcy wptate (pokwitowanie) nalezy ztozyé
w siedzibie Zamawiajgcego w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A, przed podpisaniem
umowy;

b) w przypadku wniesienia zabezpieczenia w pozostatych dopuszczanych formach dokument
zabezpieczenia nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois
5A, przed podpisaniem umowy.

3. W przypadku wniesienia wadium w pienigdzu Wykonawca moze wyrazi¢ zgode na zaliczenie
kwoty wadium na poczet zabezpieczenia.

4. Jezeli zabezpieczenie wniesiono w pienigdzu, Zamawiajgcy przechowuje je na oprocentowanym
rachunku bankowym. Zamawiajgcy zwraca zabezpieczenie wniesione w pienigdzu z odsetkami
wynikajgcymi z umowy rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone
o0 koszt prowadzenia tego rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek
bankowy Wykonawcy.

5. W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokonaé zmiany formy zabezpieczenia na jedng lub
kilka form, o ktérych mowa w art. 148 ust. 1 Ustawy. Zmiana formy zabezpieczenia jest
dokonywana z zachowaniem ciggtosci zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokosci.

6. Z dokumentu gwarancji bankowej/ubezpieczeniowej / poreczenia, winno wynika¢ jednoznacznie
gwarantowanie wyptat naleznosci z ustanowionego zabezpieczenia w sposéb nieodwotalny,
bezwarunkowy i na pierwsze zadanie Zamawiajacego. Wzd4r gwarancji stanowi Zatgcznik nr 10
do SIWZ.

7. Warunki i termin zwolnienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy okreslone zostaty we
wzorze umowy stanowigcym Zalagcznik nr 2 do SIWZ w rozdziale: ,ZABEZPIECZENIE
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY”

25



- - @

é CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

FZDROWIE ul. Stanistawa Dubois 5A  00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.gov.pl ® www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/skrytka

WZP.221.58.2016

Rozdziat IX
WZOR UMOWY | ZMIANA UMOWY

1. Wzdér umowy okre$lajgcy szczegotowe warunki, na podstawie, ktdrych Zamawiajgcy zawrze umowe
w sprawie udzielenia zamowienia publicznego, zawiera Zatgczniki nr 2 do SIWZ.

2. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany istotnych postanowien Umowy w
przypadkach, gdy:

1) nastgpi zmiana powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa w zakresie majgcym wpltyw na
realizacje przedmiotu Umowy;

2) pod warunkiem zabezpieczenia srodkéw budzetowych na dany rok w odpowiednim planie
finansowym Zamawiajgcego zmianie moze ulec podziat wynagrodzenia na lata, o ktérym mowa
w § 7 ust. 1 pkt 1) i 2) Umowy, a takze podziat liczby roboczogodzin do wykorzystania
w poszczegolnych latach, o ktérym mowa w § 5 ust. 5 i ust. 6 Umowy;

3) w przypadku niewykorzystania limitu roboczogodzin okreslonego w Umowie oraz w przypadku gdy
Zamawiajgcy bedzie dysponowat odpowiednimi srodkami finansowymi na kolejne lata wydtuzony
moze zostac termin realizacji Umowy;

4) niezbedna jest zmiana sposobu wykonania przedmiotu Umowy, o ile zmiana taka jest konieczna
w celu prawidtiowego wykonania Umowy;

5) w przypadku uzasadnionej potrzeby modyfikacji terminu realizacji Umowy, ktéra nie byta znana
w momencie wszczecia postepowania i ktdrej nie mozna byto przewidzie¢ w momencie wszczecia
postepowania;

6) w przypadku przerwy w realizacji przedmiotu Umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy
i Zamawiajgcego lub w przypadku zajscia okolicznosci, ktére nie byty znane w momencie wszczecia
postepowania i ktérych nie mozna bylo przewidzie¢c w momencie wszczecia postepowania w
zakresie terminu realizacji przedmiotu Umowy;

7) w wyniku zmian w strukturze i organizacji Zamawiajgcego, majgcych wptyw na termin wykonania
Zlecen przez Wykonawce w zakresie terminu realizacji przedmiotu Umowy;

8) w przypadku uzasadnionej koniecznosci zmiany sposobu organizacji prac rozumianej jako
procedura odbioru i zlecania prac;

9) wystgpienia innych okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢c w momencie zawierania
Umowy, a ktdre uniemozliwityby wykonanie przedmiotu Umowy zgodnie z jego trescig i celem;

10) Strony przewidujg mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia wykonawcy w nastepujgcych
warunkach:

a) w przypadku zmiany stawki podatku od towardw i ustug;

b) w przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie
art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz.U. Nr 200, poz. 1679 z p6zn. zm.);

c) w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym Ilub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne - jezel
zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamoéwienia przez wykonawce;

11) W sytuacji wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 10 pkt. a) wykonawca skfada pisemny
wniosek o zmiane umowy o zaméwienie publiczne w zakresie pfatnosci wynikajgcych z faktur
wystawionych po wejsciu w zycie przepisdw zmieniajgcych stawke podatku od towardéw i ustug.
Whniosek powinien zawiera¢ wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne i prawne oraz dokfadne
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wyliczenie kwoty wynagrodzenia wykonawcy po zmianie umowy. Obowigzek wykazania wptywu
zmian na koszty wykonania zaméwienia nalezy do wykonawcy pod rygorem odmowy dokonania
Zmiany umowy przez Zamawiajgcego;

12) W sytuacji wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 10 pkt. b) wykonawca sktada pisemny
wniosek o zmiane umowy o zamoéwienie publiczne w zakresie pfatnosci wynikajgcych z faktur
wystawionych po wejsciu w zycie przepisow zmieniajgcych wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia
za prace. Wniosek powinien zawiera¢ wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne i prawne oraz
dokfadne wyliczenie kwoty wynagrodzenia wykonawcy po zmianie umowy, w szczegoélnosci
wykonawca bedzie zobowigzany wykazaé zwigzek pomiedzy wnioskowang kwotg podwyzszenia
wynagrodzenia umownego a wptywem zmiany minimalnego wynagrodzenia za prace na kalkulacje
ceny ofertowej. Wniosek powinien obejmowac jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamowienia,
ktére wykonawca obowigzkowo ponosi w zwigzku z podwyzszeniem wysokosci ptacy minimalne;.
Nie bedg akceptowane koszty wynikajgce z podwyzszenia wynagrodzen pracownikow wykonawcy,
ktére nie sg konieczne w celu ich dostosowania do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za
prace.

13) W sytuacji wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 10 pkt. ¢) wykonawca skfada pisemny
wniosek o zmiane umowy o zamoéwienie publiczne w zakresie pfatnosci wynikajgcych z faktur
wystawionych po zmianie zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym Ilub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki skfadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne. Whniosek
powinien zawiera¢ wyczerpujgce uzasadnienie faktyczne i prawne oraz doktadne wyliczenie kwoty
wynagrodzenia wykonawcy po zmianie umowy, w szczegolnosci wykonawca bedzie zobowigzany
wykazaC zwigzek pomiedzy wnioskowang kwotg podwyzszenia wynagrodzenia umownego a
wptywem zmiany zasad, o ktérych mowa w ust. 10 pkt. c), na kalkulacje ceny ofertowej. Wniosek
powinien obejmowac jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamdwienia, ktdére wykonawca
obowigzkowo ponosi w zwigzku ze zmiang zasad, o ktérych mowa w ust. 10 pkt. c).

14) Warunkiem akceptacji wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 11-13, jest zabezpieczenie przez
Zamawiajgcego srodkow finansowych na zmiane wynagrodzenia;

15) Zamawiajgcy po zaakceptowaniu wnioskdéw, o ktérych mowa w ust. 11-13, wyznacza date
podpisania aneksu do umowy;

16) Zmiana umowy skutkuje zmiang wynagrodzenia jedynie w zakresie pfatnosci realizowanych po
dacie zawarcia aneksu do umowy, o ktérym mowa w ust. 15.

3. Kazda ze Stron moze jednostronnie dokona¢ zmian w zakresie danych teleadresowych, numeréw
rachunkéw bankowych, os6b upowaznionych do kontaktu, o ktérych mowa w § 3 Umowy,
zawiadamiajgc niezwiocznie o tym na pismie drugg Strone.

4. 0O ile Umowa nie stanowi inaczej, wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy wymagajg formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

Rozdziat X
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Zgodnie z Dziatem VI Ustawy Wykonawcom, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw Ustawy, przystuguje odwotanie, ktére wnosi sie do
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Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej na zasadach okreslonych w art. 180 Ustawy, w terminach
okreslonych w art. 182 Ustawy, tj.:

Art. 180 Ustawy:

1) Odwotanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamodwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej
zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

2) Odwotanie powinno wskazywaé czynnosé lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktorej
zarzuca sie niezgodnosc¢ z przepisami ustawy, zawieracC zwiezte przedstawienie zarzutow, okre$lac
zgdanie oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

3) Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego
certyfikatu.

4) Odwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposéb, aby mogt on zapoznac¢ sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Domniemywa sie, iz zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu
do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia
za pomocg jednego ze sposobdéw okreslonych w art. 27 ust. 2.

Art. 182 Ustawy:

1) Odwotanie wnosi sie: w terminie 10 dni od dnia przestania informaciji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art. 27
ust. 2, albo w terminie 15 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposéb — w przypadku gdy wartos¢
zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8;

2) Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zaméwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w
trybie przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia, wnosi si¢ w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na stronie
internetowej — jezeli warto$¢ zamoéwienia jest réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

3) Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w ust. 1) i 2) wnosi sig:

w przypadku zaméwien, ktérych wartosé jest rowna lub przekracza kwoty okredlone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 — w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomosé o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia;

Zgodnie z Rozdziatem 3 Ustawy na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz
uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga wnoszona do sgdu okregowego
wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej
na zasadach okre$lonych w art. 198a-198g Ustawy.

ROZDZIAL XI
FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Informacja o wyborze oferty zostanie przekazana Wykonawcom, ktoérzy przediozyli oferty na
zasadach i w zakresie okreslonym w art. 92 ust. 1 Ustawy tj.:
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1) Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajgcy jednoczednie zawiadomi

wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru
oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i tgczng punktacije;

b) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;

c) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zaméwienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne — jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, negocjacji bez ogtoszenia albo zapytania o cene;

d) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po ktérego uptywie umowa w sprawie
zamoéwienia publicznego moze by¢ zawarta.

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Zamawiajgcy wskaze Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana termin i miejsce podpisania
umowy.

Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia
0 wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane faksem lub drogg
elektroniczng lub 15 dni, jezeli zawiadomienie to zostato przestane w inny sposéb.

Umowa moze zosta¢ zawarta bez zachowania termindéw wskazanych w ust. 2, jesli zajdg
przestanki wskazane w art. 94 ust. 2 Ustawy.

Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie
zamowienia, Wykonawcy zobowigzani sg dostarczy¢ Zamawiajgcemu przed podpisaniem
umowy, w terminie przez niego wyznaczonym, umowe regulujgcg ich wspotprace. Umowa nie
moze by¢ umowg przedwstepng ani warunkows.

Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisaniu umowy winny posiada¢ ze sobg dokumenty
potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynikac z
dokumentéw zatgczonych do przedtozonej oferty.

Jezeli Wykonawca nie dokona ktérejkolwiek z czynnosci wskazanych w ust. 1-4 Zamawiajgcy
moze uznac takie zachowanie za uchylanie sie Wykonawcy od zawarcia umowy oraz skorzystaé
z uprawnieh wskazanych w ust. 6.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego, Zamawiajagcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzag
przestanki uniewaznienia postepowania, okreslone w art. 93 ust. 1 Ustawy.

LISTA ZALACZNIKOW DO SIwWZz
Wymienione ponizej zatgczniki stanowig integralng czes$¢ SIWZ:
1. Zatgcznik nr 1 - Opis przedmiotu zaméwienia;

2. Zatgcznik nr 2 - Wz6r Umowy;
3. Zatacznik nr 3 - Formularz ofertowy;

P
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4. Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu;

5. Zatagcznik nr 5 - O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

6. Zatgcznik nr 6 - Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej;

7. Zatacznik nr 7 - Wykaz osob, ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca przy realizacji zamowienia;
8. Zatacznik nr 8 - Wykaz wykonywanych ustug jako potwierdzenie spetnienia wymagan SIWZ;

9. Zatgcznik nr 9 - Wzoér odwiadczenia w zakresie udostepnienia zasobow przez inne podmioty;

10. Zatgcznik nr 10 - Wzdr gwarancji zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

11. Zatgcznik nr 11 — Jednolity Europejski Dokument Zamoéwien (JEDZ) wraz z instrukcjg
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZNAJDUJE SIE W ODDZIELNYM PLIKU
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(Wzor umowy)

ZNAJDUJE SIE W ODDZIELNYM PLIKU
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zatacznik nr 5 do Umowy nr CSIOZ/....../2016

(miejscowosé, data)

Nazwa i adres Wykonawcy
Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia
ul. Stanistawa Dubois 5A
00-184 Warszawa
(Zamawiajacy)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na Ustuge wsparcia Zamawiajgcego w utrzymaniu Systemoéw teleinformatycznych
my nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcdéw); w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie
podac nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich podmiotéw sktadajacych wspdéina oferte)

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow
Zamowienia, zwang dalej ,,SIWZ”.

2. Oswiadczamy, Ze naszym petnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest:

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspding oferte)
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamédwienia w zakresie objetym SIWZ za cene okredlong
w ponizszym zestawieniu, obejmujgcg wartos¢ zamowieh udzielanych w ramach opcji:
1) Cena za wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia (w fgcznym maksymalnym wymiarze 480
roboczogodzin dla Developera rozwigzan Business Intelligence (SAS) oraz do 80.000
roboczogodzin dla pozostatych specjalistow IT, ktorzy beda realizowaé¢ przedmiot umowy)

wynosi maksymalnie ..........cccccciiiineens zt (sfownie ztotych: ............ccccoee cvnennn. ) brutto, w
tym VAT,

2) Cena za jedna roboczogodzine Developera rozwigzan Business Intelligence (SAS), wynosi:
........................ zt (stownie zlotych: ............. brutto, w tym VAT.

3) Cena za jednag roboczogodzine dla pozostatych specjalistow IT, ktérzy beda realizowaé
przedmiot UMOWY, WYNOSI: ....cceuiiinininnnnens zt (sfownie ztotych: ............. brutto, w tym VAT.
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Oswiadczamy, ze ceny brutto okreslone w pkt. 3 zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze =zapoznaliSmy sie z SIWZ i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
W niej postanowieniami i zasadami postepowania.

OSWIADCZAMY, ze gwarantujemy wykonanie zamoéwienia w terminie od dnia podpisania przez
Strony umowy do dnia 11 grudnia 2017 roku lub do wyczerpania kwoty maksymalnego
wynagrodzenia okreslonego w § 7 ust. 1 Umowy, w zaleznos$ci od tego, ktéra z tych okolicznosci
nastgpi wczesniej.

Deklarujemy gotowos¢ do realizacji zlecen w soboty - ...........

Deklarujemy gotowos¢ do realizacji zlecen przez poszczegdlne osoby w dni robocze w wymiarze
wiekszym niz 8 godzin - ...........

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 60 dni od
uptywu terminu sktadania ofert. Na potwierdzenie powyzszego wniesliSmy wadium w wysokosSci
Zh,  WIOMMIE. . e

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem Umowy, ktéry stanowi Zalgcznik nr 2 do SIWZ
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na okreslonych w tym
zafgczniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Akceptujemy termin ptatnosci — 30 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawione;j
faktury/rachunku.

Oswiadczamy, e niniejsza oferta jest jawna inie zawiera informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjgtkiem
informacji zawartych na stronach ... ...

Tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
stanowig nastepujgce dokumenty dotgczone do oferty:

B) e
D)

Wszelka korespondencije w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:

Imig i NAZWISKO .........ocoviiiiiii
AdreS: .o
Telefon: ..o
FaX: oo

Adrese-mail: ...

Zaméwienie zrealizujemy sami** / przy udziale Podwykonawcow**. Podwykonawcom zostang
powierzone do wykonania nastepujgce zakresy zamaoéwienia:
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D) et eteeteueeeeeaeereetereeeueeeeeeeeeaeeneaeeneaeeeeaeeeentes et eneates et ene et enetene et ene et ereaeeneanene et eneeeerannene

nazwa (firma) Podwykonawcow, na ktérych zasoby Wykonawca powotuje sie na zasadach okreslonych w art. 26

ust. 2b Ustawy, w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
Ustawy.

17. Oferte niniejszg sktadamy na .................. kolejno ponumerowanych kartkach.

18. Oswiadczamy, iz na dzien sktadania ofert nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
Ustawy.

19. Wraz z ofertg skladamy nastepujgce dokumenty, oswiadczenia i petnomocnictwa:

(miejscowosc data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)

W miejscu oznaczonym symbolem ,,*” w pkt 7 i 8 nalezy wpisaé TAK lub NIE.

Miejsca oznaczone symbolem ,**” nalezy wykresli¢ w czesci, ktéra nie dotyczy danego

Wykonawcy.
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

" pieczeé wykonawey
OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na Ustuge wsparcia
Zamawiajgcego w utrzymaniu Systemow teleinformatycznych,
w imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)
Oswiadczamy, ze na dzien sktadania oferty, zgodnie z przepisem art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) spetniamy warunki
udziatu w postepowaniu dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

(miejscowos¢ data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

(dane Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na Usfuge wsparcia
Zamawiajgcego w utrzymaniu Systemow teleinformatycznych,

w imieniu:

(nazwa Wykonawcy)

oswiadczamy, ze na dzien skiadania ofert nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz.
U. z 2015r., poz. 2164).

(migjscowosc data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

(Piecze¢ Wykonawcy- Nazwa i adres Wykonawcy)

Informacja o przynaleznosci do grupy kapitalowej,
o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Przystgpujac do prowadzonego przez Zamawiajacego - Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr WZP.221.58.2016 na
Ustuge wsparcia Zamawiajgcego w utrzymaniu Systemow teleinformatycznych,

informuje, ze:

1 nie naleze do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)*

1 nalez¢ do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.), w ktorej sktad wchodzg
nastepujace podmioty (w przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej nalezy wymieni¢
wszystkie podmioty nalezace do tej samej grupy kapitatlowej, poda¢ nazwe i siedzibe)*:

(miejscowosc data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)

* whasciwe zaznaczyé znakiem X

Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr
50, poz. 331, z pozn. zm.) przez grupe kapitatowq rozumie si¢ wszystkich przedsigbiorcow, ktory sq
kontrolowani w sposob bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym rowniez tego
przedsigbiorce.
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Zatacznik nr 7 do SIWZ

W celu wykazania spetniania warunkéw, o ktérych mowa w Rozdziale IV podrozdziat | pkt 1 ppkt 3)
SIWZ Wykonawca zalacza do oferty na :
Ustuge wsparcia Zamawiajgcego w utrzymaniu Systemoéw teleinformatycznych,

WYKAZ 0SOB, KTORYMI DYSPONUJE WYKONAWCA DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wykonawca os$wiadcza, ze do realizacji zamowienia dysponuje osobami, ktére posiadajg nastepujgce
kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe wymienione ponizej w tabeli:

L.p.

Rola

Wymagania

Liczba
oso6b

Spetnia
wymagania
TAK lub NIE

Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
dysponowania
osobami (np.
umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia

itp.)

1.

Gléwny
analityk

5.

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;

2. co najmniej 4-letnie doswiadczenie (w tym

przynajmniej 12 miesigcy w obszarze
ochrony zdrowia) w zakresie: zbierania i
specyfikacji wymagan funkcjonalnych i
niefunkcjonalnych, opracowywania
zatozen i identyfikowania ograniczen
systemowych;

. €0 najmniej 2-letnie doswiadczenie (w

tym przynajmniej 12 miesiecy w obszarze
ochrony zdrowia) w zakresie
opracowywania: modelu danych (zakresu
gromadzonych i przetwarzanych danych)
wraz z modelem przeptywu danych
pomiedzy systemami;

doswiadczenie w zakresie modelowania
procesOw biznesowych w co najmniej 2
projektach, w tym 1 z projektéw dotyczyt
obszaru ochrony zdrowia;

doswiadczenie w zakresie wykorzystania
metody COSMIC,;

6. znajomos$¢ jezyka polskiego.

1.
Analityk

2.

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;
co najmniej 4-letnie doswiadczenie
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L.p.

Rola

Wymagania

Liczba
os6b

Spetnia
wymagania
TAK lub NIE

Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
dysponowania
osobami (np.
umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia

itp.)

9.

zawodowe w zakresie modelowania

i inzynierii proceséw biznesowych oraz
specyfikacji wymagan dla systemow
informatycznych z wykorzystaniem UML;
biegta znajomos¢ narzedzia Enterprise
Architect;

€0 najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie zarzgdzania
wymaganiami i ich zmianami, kontroli
spetniania wymagan,

dos$wiadczenie w zakresie zarzgdzania
zaleznosciami pomiedzy wymaganiami i
zmianami wymagan w projektach IT;

€0 najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie: zbierania,
specyfikacji i dokumentowania wymagan
funkcjonalnych i niefunkcjonalnych,
identyfikowania zatozen i ograniczen
systemowych;

. co najmniej 4-letnie do$wiadczenie

zawodowe w zakresie projektowania

i modelowania systeméw, w tym:
opracowywanie diagramow klas,
przypadkow uzycia;

znajomos¢ budowy architektury
korporacyjnej zgodnie z TOGAF9 oraz
z wykorzystaniem notacji ArchiMate;
dos$wiadczenie w pracy w zespotach
SCRUM;

10.znajomos¢ jezyka polskiego.

1.

Architekt
Systemowy

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym,;
minimum 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie projektowania
(tworzenia) architektury systemow
informatycznych;

biegta znajomos¢ narzedzia Enterprise
Architect;

co najmniej 2-letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie projektowania
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L.p.

Rola

Wymagania

Liczba
os6b

Spetnia
wymagania
TAK lub NIE

Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
dysponowania
osobami (np.
umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia

itp.)

architektury: systemoéw zorientowanych
na ustugi, systemow w architekturze
wielowarstwowej, systeméw o wysokiej
wydajnosci i niezawodnosci, systemdow
wykorzystujgcych bazy danych;

€0 najmniej 2-letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie udziatu w
projektach obejmujgcych swoim
zakresem budowe architektury systemow
informatycznych dotyczgcych wdrozenia
systemu w architekturze rozproszonej;
doswiadczenie w pracy w zespotach
SCRUM,;

znajomosc jezyka polskiego.

Architekt
Korporacyj
ny

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;
3-letnie doswiadczenie zawodowe w
obszarze architektury IT - rozwigzan
korporacyjnych;
znajomosc¢ zagadnien zwigzanych z
architekturg, projektowaniem i
integracjg systemoéw IT;
znajomosc¢ zagadnien zwigzanych z
architekturg zorientowang na ustugi
(SOA);
biegta znajomos$¢ narzedzia Enterprise
Architect;
certyfikat TOGAF9 Foundation* lub
wyzszy potwierdzajgcy posiadane
kwalifikacje;
znajomos¢ budowy architektury
korporacyjnej TOGAF9
z wykorzystaniem notacji ArchiMate;
znajomosc jezyka polskiego.

Kierownik 1.
Zespotu
Dewelopero 2.
w

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;
3-letnie doswiadczenie zawodowe w
pracy w branzy IT, w zarzgdzaniu

P

=3
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L.p.

Rola Wymagania

Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
Spetnia dysponowania
wymagania osobami (np.
TAK lub NIE umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia

itp.)

Liczba
os6b

zespotem programistow w obszarach
rozwoju oprogramowania prowadzonych
metodykg Scrum;

doskonata znajomos¢ srodowiska
programistycznego Java EE, PHP, .NET,;
doskonata znajomos¢ systeméw baz
danych;

certyfikat Scrum Master* potwierdzajgcy
posiadane kwalifikacje;

umiejetnos¢ projektowania rozwigzan w
aspektach technicznych i procesowych;
umiejetnos¢ prowadzenia projektow IT;
znajomosc jezyka polskiego.

Programist
a Java

. €o najmniej 4-letnie do$wiadczenie

. €0 najmniej 3-letnie doswiadczenie

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;

zawodowe w zakresie tworzenia,
projektowania i wdrazania aplikaciji
stworzonych w jezyku Java SE i JEE oraz
SQL PostgreSQL (EnterpriseDB);

zawodowe w uruchamianiu aplikacji na
serwerze aplikacyjnym Jboss i IBM
Websphere;

praktyczna znajomosc¢ frameworkow
MVC oraz technologii: Hibernate/JPA,
Spring, Maven, REST;

€0 najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w postugiwaniu sie notacjg
UML, modelowaniu proceséw
biznesowych oraz umiejetnosci analizy
relacji danych (m.in. znajomos¢ ERD —
Entity Relationship Diagrams);
doswiadczenie w pracy w zespotach
SCRUM.

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;
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L.p.

Rola Wymagania

Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
Spetnia dysponowania
wymagania osobami (np.
TAK lub NIE umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia

itp.)

Liczba
os6b

Programist
a PHP

. praktyczna znajomos¢ frameworkow

. znajomos$¢é HTML, CSS, Java Script,

€0 najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie tworzenia,
projektowania i wdrazania aplikacji
stworzonych w jezyku PHP oraz SQL
PostgreSQL (EnterpriseDB);

co najmniej 3-letnie doswiadczenie w
zakresie tworzenia i projektowania

i wdrazania aplikacji stworzonych w
jezyku PHP;

MVC oraz Zend Framework i Symfony2;
Less;

doswiadczenie w pracy w zespotach
SCRUM.

Programist
a .NET 3.

. €0 najmniej 4-letnie doswiadczenie

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;

€0 najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w postugiwaniu sie API
SharePoint 2010/2013;

co najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w programowaniu WebPartéw
wraz z obstugg AJAXa;

zawodowe w programowaniu aplikacji

z wykorzystaniem Client Object Model
SharePoint;

praktyczna znajomosc¢ frameworkow
MVC,;

biegta znajomos¢: Microsoft SharePoint
2010 oraz 2013, NET 3.0, ASP.NET, C#,
HTML, XML, XSLT, JavaScript, DHTML,
AJAX, SQL, Visual Studio 2012,
Sharepoint Designer, Infopath, Silverlight,
CSS3, LESS/SASS;

doswiadczenie w pracy w zespotach
SCRUM.
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L.p.

Rola Wymagania

Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
Spetnia dysponowania
wymagania osobami (np.
TAK lub NIE umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia

itp.)

Liczba
os6b

Tester
oprogramo
wania

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;

co najmniej 3-letnie doswiadczenie
zawodowe w testowaniu
oprogramowania,;

€0 najmniej 5-letnie doswiadczenie
zawodowe w branzy IT;

certyfikat ISTQB Foundation®* lub wyzszy
potwierdzajgcy posiadane kwalifikacje;
€O najmniej 12-miesieczne
doswiadczenie zawodowe w testowaniu
oprogramowania narzedziem SoapUl;
€0 najmniej 2-letnie doswiadczenie
zawodowe w testach oprogramowania
wytworzonego w zwinnych metodach
programowania.

10

Administrat
or aplikacji | 4

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;

co najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w pracy z systemami
operacyjnymi Linux, Windows serwer,
bazami danych PostgreSQL
(EnterpriseDB), MS SQL;

doswiadczenie w pracy z aplikacjami
Java EE, .NET, PHP;

co najmniej 3-letnie doswiadczenie w
administrowaniu serwerami aplikacyjnymi
Jboss i lIS oraz bazami danych MS SQL i
PostgreSQL (EnterpriseDB);

co najmniej 3-letnie doswiadczenie w
rozwigzywaniu incydentéw;

certyfikat ITIL Foundation* potwierdzajgcy
posiadane kwalifikacje;

znajomosc jezyka polskiego.

11

Tester
penetracyjn

y

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;

€0 najmniej 3-letnie doswiadczenie w
realizacji testéw penetracyjnych i audytéw
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L.p.

Rola Wymagania

Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
Spetnia dysponowania
wymagania osobami (np.
TAK lub NIE umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia

itp.)

Liczba
os6b

. CO najmniej 12-miesieczne

bezpieczenstwa IT (w konwencji black
box, grey box, white box);

€O najmniej 12-miesieczne
doswiadczenie w realizacji testow
obcigzeniowo-wydajnosciowych;
znajomosc¢ ogoélnodostepnych narzedzi
do testow penetracyjnych i obcigzeniowo-
wydajnosciowych;

umiejetnos¢ tworzenia wtasnych
algorytmow pisanych w celu badania
aplikacji/infrastruktury;

znajomos¢ metodyk OWASRP itp.;
certyfikat CISA* lub CISSP*
potwierdzajgcy posiadane kwalifikacje;

doswiadczenie zawodowe w testowaniu
oprogramowania narzedziem SoapUl.

12

Ekspert ds.
wdrozenia i
utrzymania

. uczestniczenie we wdrazaniu co najmniej

. €0 najmniej 4-letnie doswiadczenie

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;

€0 najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie wdrazania
systemow informatycznych;
przeprowadzenie zakonczonych
sukcesem min. 2 wdrozen, w ktérym co
najmniej jednym wdrozonym systemie
informatycznym liczba uzytkownikow
koncowych przekraczata 1000 osob, zas
wartos¢ obu projektéw byta nie mniejsza
niz 500 000,00 ztotych brutto kazdy, nie
wliczajgc kosztu infrastruktury
techniczno—systemowej;

jednego systemu dziatajgcego w
Srodowisku rozproszonym,;

zawodowe w zakresie projektowania i
wdrazania systemow zapewnienia
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L.p.

Rola

Wymagania

Liczba
os6b

Spetnia
wymagania
TAK lub NIE

Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
dysponowania
osobami (np.
umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia

itp.)

11

10.

ciggtosci funkcjonowania
(synchronizowanie i przetgczanie
osrodkow przetwarzania, systemy
backupu, systemy do odtwarzania po
awarii, rozwigzania o wysokiej
niezawodnosci i dostepnosci);
doswiadczenie w opracowywaniu Planu
Ciagtosci Dziatania;

€0 najmniej 4-letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie projektowania
utrzymania dla systeméw
informatycznych, projektowania procesow
utrzymaniowych, rél i odpowiedzialnosci
oraz definiowaniu katalogu ustug;

. €O najmniej jedna z oséb posiada

znajomosc¢ zbioru dobrych praktyk
(framework) ITIL udokumentowang
certyfikatem ITIL na poziomie minimum
Service Operation*;

co najmniej jedna z os6b posiada
znajomosc¢ zbioru dobrych praktyk
(framework) ITIL udokumentowang
certyfikatem ITIL na poziomie minimum
Service Transition*;

co najmniej 8 letnie dosdwiadczenie
zawodowe;

.znajomos¢ jezyka polskiego.

13

1.

Developer
rozwigzan
Business
Intelligence 3
(SAS)

wyksztatcenie wyzsze o kierunku
informatycznym lub technicznym;

€0 najmniej 4-letnie doswiadczenie w
zakresie rozwijania platformy Business
Inteligence oraz rozwigzan analitycznych
zbudowanych w $rodowisku SAS;
posiadanie doswiadczenia zawodowego
w konfiguracji, rozwigzywania
probleméw, wdrazania hurtowni danych
SAS;
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Imie i nazwisko
oraz Informacja o
podstawie do
Li Spetnia dysponowania
: iczba . !
L.p. | Rola Wymagania o0s6b wymagania osobami (np.
TAK lub NIE umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia
itp.)
4. doswiadczenie zawodowe w tworzeniu
rozwigzan na platformie SAS 9;
5. znajomos¢ architektury srodowiska SAS
6. znajomosc¢ technik optymalizaciji w SAS
4GL
7. doswiadczenie zawodowe w pracy z
rozwigzaniami aplikacyjnymi SAS, w tym
rozwigzaniami: SAS Web Report Studio
4.x, SAS Campaign Management, SAS
Real-Time Decission Manager, SAS
Visual Analytics, SAS Enterprise Miner,
SAS Link Analytics
8. bardzo dobra znajomosé SQL
9. certyfikat SAS Certified Advanced
Programmer for SAS 9* potwierdzajgcy
posiadane kwalifikacje;
10. znajomos¢ jezyka polskiego.

Jedna osoba moze zosta¢ wykazana przez Wykonawce tylko w jednej roli.

(miejscowosc

(pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

(dane Wykonawcy)

WYKAZ USLUG (JEDZ cz. IV.C)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego Usfuge wsparcia
Zamawiajgcego w utrzymaniu Systemow teleinformatycznych,

w celu wykazania spetniania warunku, o ktérym mowa w Rozdziale IV, podrozdziat I, pkt 1 ppkt 2)
SIWZ, o$wiadczamy, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonalismy
nastepujgce zamowienia:

Nazwa i adres
podmiotu, na .
Rodzaj ustugi, w tym wskazanie zakresu i | rzecz ktérego Dokla(':h"la . Data_wykona_nlrfl
Lp. : wartos¢ ustugi (odbioru) (dzien -
nazwy ustugi. wykonywano _—
. brutto w zt miesigc-rok)
okreslong
ustuge
1
2
3
4

Do wykazu Wykonawca winien zalaczyé dowody potwierdzajgce, ze ww. ustugi zostaty wykonane
lub sg wykonywane nalezycie.

(migjscowosc data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zatacznik nr 9 do SIWZ

OSWIADCZENIE

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest: Usfuga wsparcia
Zamawiajgcego w utrzymaniu Systemow teleinformatycznych.

Niniejszym oswiadczam, iz WyKonawca ............cccoovvviiiiiiiiiinnnnnnnnn. moze polega¢ na
........................................ W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do oddania Wykonawcy
...................... do dyspozycji niezbednych zasobdw na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu do realizacji zaméwienia, w tym réwniez na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia, stosownie do wymagan art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz.
U.z 2015r., poz. 2164).

Oswiadczam, iz :

a) Zakres dostepnych wykonawcy zasobdéw tych podmiotow, tj. ...l -
b) Sposob wykorzystania zasobow tych podmiotow, tj. ........................ *,
c) Charakter stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z tymi podmiotami, tj...................... *,
d) Zakres i okres udziatu tych podmiotéw przy wykonywaniu Zamoéwienia tj........................... *
.............................. sdnia...
(migjscowosc data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do jego reprezentowania)

*NaIeZy szczegotowo okreslic zakres wymaganych informacii.
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Zalacznik nr 10 do SIWZ

Projekt Gwaranciji nalezytego wykonania umowy.

Gwarancja nalezytego wykonania umowy nr ............... do postepowania pn. Usfuge wsparcia Zamawiajgcego w utrzymaniu
Systemow teleinformatycznych
- nr referencyjny postepowania WZP.221.58.2016

BENEFICJENT - Centrum Systeméw informacyjnych Ochrony Zdrowia, ul. Stanistawa Dubois 5A,
00-184 Warszawa.

WYKONAWCA - et sr e s s n s ranannns

LT N Y

Niniejsza Gwarancja nalezytego wykonania umowy zostata wystawiona w zwigzku z umowa, ktéra ma zosta¢ zawarta przez
Wykonawce z Beneficjentem, zwang dalej Umowa. Zgodnie z Umowa Wykonawca jest zobowiazany do wniesienia
zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy w wysokosSci .................. (stownie ........ccoeiiiiiiininnnes ), co stanowi 10%
wynagrodzenia brutto przewidzianego w Umowie.

1. Niniejsza Gwarancja zabezpiecza nalezyte wykonanie Umowy przez Wykonawce.
2. Gwarant odpowiada wylgcznie w zakresie zabezpieczonym Gwarancjg z tytutu niewykonania lub nienalezytego Wykonania
Umowy przez Wykonawce.

3. Gwarant zobowigzuje sie nieodwotalnie i bezwarunkowo na pierwsze pisemne zgdanie Beneficjenta na zasadach okreslonych w
niniejszej gwarancji do zaptacenia kwoty do wysokosSCi ...................... (stownie ............. ). —z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy

. Kwota gwarancji stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Gwaranta, a kazda wyptata z tytutu gwarancji obniza odpowiedzialno$¢
Gwaranta o wysoko$¢ wyptaconej kwoty.

5. Niniejsza gwarancja jest wazna w okresie od ..............ccccoeeeueennn. O o , W zakresie niewykonania lub
nienalezytego wykonania Umowy,

. Zaptata przez Gwaranta kwoty, o ktérej mowa w ust. 3, nastgpi w terminie do 30 dni od dnia doreczenia do Gwaranta przez
Beneficjenta gwarancji pisemnego zgdania wyptaty wraz:

1) z pisemnym os$wiadczeniem, ze Wykonawca nie wykonat lub wykonat nienalezycie umowe objetg gwarancjg;
7. Zgdanie wyptaty powinno:
1) by¢ podpisane przez Beneficjenta gwarancji lub osoby przez niego upowaznione, ze wskazaniem podstawy
upowaznienia,
2) byé¢ zlozone w terminie waznosci gwarancji w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
3) dotyczy¢ wytacznie wymagalnych naleznosci, ktére powstaty w okresie waznosci gwarancji,
4) powinno zawiera¢ oznaczenie kwoty roszczenia oraz rachunku bankowego, na ktéry ma nastgpi¢ wyptata z gwarancji.

. Odpowiedzialno$¢ Gwaranta z tytutu niniejszej gwaranciji jest wytgczona:

1) w przypadku gdy Beneficjent gwarancji doreczy zadanie wyptaty z gwarancji niezgodne z warunkami okreslonymi w

pkt. 6 i pkt 7,
2) w przypadku nieistnienia lub uniewaznienia zobowigzania bedacego przedmiotem gwarancji,
9. Gwarancja wygasa po uptywie okresu jej waznosci, a takze w nastepujgcych przypadkach:
1) z chwilg zwrotu gwarancji przed uptywem okresu jej waznosci,
2) przez pisemne zwolnienie Wykonawcy przez Beneficjenta gwarancji z zobowigzania bedacego przedmiotem
gwaranciji,

3) przez pisemne zwolnienie Gwaranta przez Beneficjenta gwarancji z zobowigzania wynikajgcego z gwarancji,
4) po wyptacie przez Gwaranta petnej kwoty gwaranciji.

10. Prawa z niniejszej gwarancji nie moga by¢ przedmiotem przelewu na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Gwaranta,
pod rygorem niewaznosci.

11. Niniejsza gwarancja podlega zwrotowi do Gwaranta niezwtocznie po jej wygasnieciu za posrednictwem Wykonawcy — jednakze
zobowigzanie Gwaranta wygasa réwniez wraz z wygasnieciem Gwarancji, nawet jezeli niniejszy dokument nie zostanie
zwrocony do Gwaranta.

12. Prawem wiasciwym do rozstrzygania sporéw mogacych wynika¢ na tle niniejszej Gwarancji jest prawo polskie a sadem
wiasciwym sgd miejscowo wtasciwy ze wzgledu na adres siedziby Beneficjenta.

13. Adres korespondenCyjny GWAIANTA: ...........iuuiiuiei e e e e e e e

N

D

(o]

(pieczatka Gwaranta i podpisy oséb upowaznionych
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WZP.221.58.2016
Zalacznik nr 11 do SIWZ

JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIEN (JEDZ)

ZNAJDUJE SIE W ODDZIELNYM PLIKU
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