Ce Centrun’]
e-Zdrowia Warszawa, 2021-06-29

2021-20024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy:
Centrum e — Zdrowie ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa.

Przedmiot zamdwienia:

1)
2)

Wsparcie w realizacji zadan okreslonych przez Zamawiajgcego w ramach projektu e-Krew.
Szczegdtowy opis zawiera zatacznik nr 2 - Opis przedmiotu zamédwienia

Istotne elementy oferty:

1)
2)
3)

warunki pfatnosci: zgodnie z §7 wzoru umowy,

termin realizacji zamoéwienia: zgodnie z §4 wzoru umowy,

inne wymagania Zamawiajgcego: termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Wzér umowy stanowi zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego;

Wymagania dotyczgce wadium, jezeli Zamawiajacy zgda wniesienia wadium.

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

Opis sposobu obliczania ceny.

1)

Wykonawca w formularzu oferty stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego poda cene
brutto za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia oraz cene jednostkowg za jedna
roboczogodzine, wraz z naleznym podatkiem VAT,

stawka podatku VAT powinna by¢ okreslona zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
wszystkie kwoty powinny by¢ podane w ztotych polskich. Cena oferty powinna by¢ wyrazona
cyfrowo i stownie oraz podana z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,

cena podana w ofercie powinna zawieraé¢ wszystkie koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamodwienia, niezbedne dla prawidtowego i petnego jego wykonania
oraz uwzglednia¢ wszelkie opfaty, a takze podatki wynikajace z realizacji zamodwienia, jak rowniez
ewentualne upusty i rabaty skalkulowane przez Wykonawce.

Opis kryteriow, ktédrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem

znaczenia tych kryteridw i sposobu oceny ofert, w przypadku innych kryteriéw niz cena.

1)

2)
3)

Zamawiajgcy dokona oceny ofert przyznajgc punkty w ramach poszczegdlnych kryteriéw oceny
ofert.

Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore nie podlegajg odrzuceniu.

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans punktéw
w kryteriach:

Sposob oceny wg wzoru lub

Kryterium Waga [% Liczba punktow
g ga [%] g deklaracja TAK/NIE
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Cena najtanszej oferty
Cena brutto 50% 50 C= x 50
Cena badanej oferty

Kompetencje
ocenione po i
. p 30% 30 Zgodnie z For.mularzem oceny
rozmowie z Konsultanta (opis oceny w pkt 1.2.)
Konsultantem
Dostepnos¢ .
20% 20 Ocena zgodnie z pkt 1.3.

Konsultanta

1.1. Kryterium ,Cena brutto (C)”

Ocena ztozonych ofert w zakresie kryterium ,,Cena brutto (C)” zostanie dokonana na podstawie
podanej przez Wykonawce wartosci wynagrodzenia brutto w ramach wykonania przedmiotu
zamoéwienia. Cena ta winna by¢ wskazana w ofercie, ktdrej wzér stanowi Zatacznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego. Ocena punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana zgodnie ze wzorem:

C=(Cn/Co) x50
Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium cena, gdzie:

C — liczba punktow przyznanych Konsultantowi w kryterium ,,Cena brutto”
Cn — najnizsza Cena spos$réd ofert podlegajgcych ocenie
Co — Cena w ocenianej ofercie

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium wynosi 50,00, a waga kryterium wynosi
50%

1.2. W kryterium , Kompetencje ocenione po rozmowie z Konsultantem (R)” punkty zostang
przyznane, zgodnie z liczbg uzyskanych punktéw w oparciu o Formularz oceny Konsultanta.

Liczba uzyskanych punktéw zostanie przeliczona zgodnie z wagg kryterium wg ponizszego wzoru:

R=(Ro/Rn)x30

R — liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium ,Kompetencje ocenione po rozmowie
z Konsultantem” zgodnie z wagg kryterium.

Ro - liczba punktow przyznanych Konsultantowi w kryterium , Kompetencje ocenione po rozmowie
z Konsultantem” w ofercie badanej.

Rn — najwyzsza liczba punktéw przyznanych Konsultantowi sposréd ofert podlegajgcych ocenie.
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Ocena Kompetencji proponowanego Konsultanta (R) zostanie dokonana zgodnie z nizej okreslonymi
zasadami.

Kompetencje proponowanego Konsultanta zostang ocenione na podstawie zyciorysu zawodowego
przygotowanego zgodnie ze wzorem okre$lonym w Zalgczniku nr 4 do Zapytania ofertowego oraz na
podstawie przeprowadzonej rozmowy rekrutacyjnej. Zamawiajacy zastrzega, ze spotkanie bedzie
dotyczyto sprawdzenia wymaganych od danego Konsultanta umiejetnosci oraz moze obejmowad
wykonanie zadania okreslonego przez Zamawiajgcego. Wykonawca umozliwi Zamawiajgcemu takie
spotkanie.

Ocena zostanie dokonana przez cztonkéw komisji sktadajgcej sie z nie mniej niz 2 oséb. Kazdy z cztonkdéw
komisji bedzie oceniat kandydata za pomocg formularza, a nastepnie z punktéw przyznanych przez
poszczegblnych cztonkdw komisji zostanie obliczona srednia punktéw dla danego Konsultanta.

Niezwtocznie od momentu otwarcia ofert, Wykonawcy zostang poinformowani o planowanych terminach
rozmow rekrutacyjnych, ktére odbeda sie w ciggu kolejnych 2 tygodni. Wykonawcy zostang przedstawione
dwa terminy spotkania do wyboru, z ktérych bedzie zobowigzany wybrac i potwierdzi¢ Zamawiajgcemu
jeden z nich, w terminie do 2 dni roboczych od daty otrzymania propozycji.

Zamawiajgcy dopuszcza, aby spotkanie rekrutacyjne odbyto sie réwniez za pomoca aplikacji umozliwiajgcej
przeprowadzenie rozmowy gtosowe;j i/lub video, np. MS Teams, Skype lub podobnej.

W sytuacji, w ktérej z winy Wykonawcy nie dojdzie do spotkania rekrutacyjnego, Wykonawca otrzyma 0
(zero) punktéw w tym kryterium.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium wynosi 26 a waga kryterium réwna jest
30%.

1.3. Przez kryterium ,,Dostepnos¢ Konsultanta (T)” Zamawiajacy rozumie liczbe dni kalendarzowych,
w ramach ktérych bedzie dostepny Konsultant.

Dostepnosc¢ Konsultanta po wyborze przez
Zamawiajacego

Punkty
liczona od dnia podpisania Umowy
20 dni kalendarzowych
6-19 dni kalendarzowych 5
11-15 dni kalendarzowych 10
6-10 dni kalendarzowych 15
1-5 dni kalendarzowych 20

Zaoferowanie terminu dtuzszego niz 20 dni kalendarzowych spowoduje odrzucenie oferty.
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Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium wynosi 20 a waga kryterium 20%.

1.4. taczna liczby punktéw uzyskanych przez Konsultanta (sposrdd ofert podlegajgcych ocenie) zostanie
obliczona na podstawie sumy uzyskanych punktéw w ww. kryteriach, zgodnie ze wzorem:

O=C +R+T
gdzie
O - taczna liczba punktédw przyznanych Konsultantowi
C - liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium ,,Cena brutto oferty”
R - liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium , Kompetencje ocenione po rozmowie z
Konsultantem”
T - liczba punktow przyznanych Konsultantowi w kryterium ,Dostepnosé Konsultanta”

Badana oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku liczbe punktéw (zgodnie z zasadg, iz
jezeli trzecia cyfra po przecinku jest réwna 5 lub wiecej to zaokraglenie nastepuje ,w gore”, jezeli trzecia
cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5 to zaokraglenie nastepuje ,w dot”).

8. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Nie dotyczy.

9. O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu
w postepowaniu dotyczgce dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:
Wykonawca zobowigzany jest dysponowa¢ osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia
o kwalifikacjach zawodowych, doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania
zamowienia, odpowiadajgcym warunkom okreslonym ponizej:

Nazwa petnionej roli  Kwalifikacje Liczba oséb

1. Woyksztatcenie wyisze;

2. Minimum 6 lat doswiadczenia w pracy w Srodowisku
zwinnym w roli Scrum Mastera, potwierdzonego 3
kontaktami referencyjnymi;

3. Posiada certyfikat Scrum Master | lub réwnowazny;
Udziat jako Scrum Master w projekcie o budzecie

Scrum Master ponad 50 min PLN; 1

5. Petnienie roli Scrum Mastera w co najmniej 6
projektach informatycznych;

6. Znajomos$¢ MS Office w tym MS Project;

7. Znajomosc¢ Confluence oraz Jira;

8. Doswiadczenie w skalowanym  Scrumie, z

frameworkiem Nexus;
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9. Doswiadczenie w pracy w roli Scrum Mastera z
przynajmniej 4 zespotami w ramach jednego
projektu;

10. Wazny certyfikat PRINCE2 Foundation;

11. Wazny certyfikat Agile PM Foundation;

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

2) Zamawiajacy dopuszcza posiadanie réwnowaznych certyfikatow innych niz wskazane przez
Zamawiajgcego. Przez certyfikat réwnowazny Zamawiajgcy rozumie certyfikat, ktdry jest
analogiczny co do zakresu z przyktadowymi certyfikatami wskazanymi z nazwy dla danej roli, co
jest rozumiane jako:

a) analogiczna dziedzina merytoryczna wynikajaca z roli, ktérej dotyczy certyfikat;
b) analogiczny stopien poziomu kompetencji;
c) analogiczny poziom doswiadczenia zawodowego wymaganego do otrzymania danego
certyfikatu;
d) potwierdzony jest egzaminem (dotyczy tylko tych rél, ktorych przyktadowe certyfikaty muszg
by¢ potwierdzone).
Certyfikat réwnowazny nie mozie by¢ wystawiony przez Wykonawce lub podmiot zalezny od
Wykonawcy.

3) Konsultanci dla ktérych wymagane jest posiadanie wskazanych przez Zamawiajacego certyfikatow

bedg posiadali przedmiotowe certyfikaty przez caty okres realizacji Umowy.

4) Niespetnienie ktéregokolwiek wymagania skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

10

11.

12

. W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia

Wykonawcy mogg polegac na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujg ustugi, do

realizacji ktérych te zdolnosci s3 wymagane.

Zamawiajagcy dokona oceny spetnienia przez Wykonawcow warunkéw okreslonych w pkt. 9

w oparciu o kompletnosé¢ oraz prawidtowos¢ ztozonych dokumentéw i oswiadczen, jakich zada

Zamawiajgcy. Ocena zostanie dokonana na podstawie tresci tych dokumentéw, wg formuty

spetnia/nie spetnia. Oswiadczenia i dokumenty beda badane pod wzgledem formalnoprawnym,

a takze, czy informacje w nich zawarte potwierdzajg spetnienie wymagan Zamawiajgcego, w tym w

zakresie zgodnosci ze stanem faktycznym. Z tresci zatgczonych dokumentdw musi wynikaé

jednoznacznie, iz Wykonawca spetnit ww. warunki.

. Wykaz oswiadczen Ilub dokumentéw, potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu

w postepowaniu.

W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkdéw, o ktérych mowa w pkt. 9 Wykonawca

sktada wraz z oferta:

a) Formularz CV osoby zdolnej do wykonania zamoéwienia o kwalifikacjach zawodowych
i doswiadczeniu niezbednym do wykonania zamdwienia, odpowiadajgcym warunkom okreslonym
w pkt 9 (Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego).
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13. Oferty winny by¢ ztozone na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
14. Sposéb przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert.
1) Oferte nalezy ztozy¢:
a. w postaci elektronicznej na adres e-mail: wzp@cez.gov.pl
lub
b. na adres skrytki ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP;
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 2021-07-05 do godziny 12:00.
2) Wykonawca zobowigzany jest:

a) przesta¢ oferte zabezpieczong (zaszyfrowang) utworzonym przez Wykonawce hastem,
zawierajgcym min. 4 znaki,
b) przesta¢ hasto wraz ze wskazaniem nazwy Wykonawcy do 2 godzin po terminie sktadania ofert
wskazanym w pkt 14 ust. 1) zapytania ofertowego tj. w godzinach: 12.00- 14.00 na nr tel.
+48 504 806 851
3) W przypadku, gdy Zamawiajacy nie otrzyma hasta umozliwiajgcego otwarcie pliku na wskazany nr
tel. oraz w terminie, o ktdrym mowa w ust. 2) lub jesli oferta nie bedzie zabezpieczona zgodnie
z wymogiem okreslonym w ust. 2) lit. a), oferta Wykonawcy zostanie odrzucona.
15. Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda rozpatrywane.
16. Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujgce dokumenty:
1) Formularz CV Konsultanta - Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego;
2) W przypadku podpisania oferty przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotgczyc stosowne petnomocnictwo.

17. Oferty, ktére nie spetnig wymogdw dotyczgcych przedmiotu zamdwienia bedg odrzucone.

18. Oferty, ktdére nie spetnia wymogéw postawionych Wykonawcom w zakresie podmiotowym
nie beda uwzgledniane, chyba ze Zamawiajacy wezwie do uzupetnienia wymaganych dokumentéw w
zakresie podmiotowym.

19. Warunki niniejszego postepowania mogg by¢ przez Zamawiajgcego w kazdym czasie przed terminem
sktadania ofert zmienione, o czym Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi Wykonawcow.

20. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie na kazdym jego etapie przed zawarciem umowy, bez
podawania przyczyny o czym Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi Wykonawcéw.

21. W toku badania ofert Zamawiajagcy moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca negocjacji
dotyczacych ztozonej oferty, oraz dokonywanie jakichkolwiek zmian w jej tresci z zastrzezeniem ust.
22.

22. Zamawiajacy moze poprawic¢ w ofercie:

a) oczywiste omytki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

c) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z Opisem Przedmiotu Zamowienia, niepowodujace
istotnych zmian w tresci ofert.

O fakcie dokonania poprawki Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadamia Wykonawce, ktérego oferta

zostata poprawiona.
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23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

Zamawiajgcy wskazuje, iz nie udziela informacji w zakresie Zapytania ofertowego drogg telefoniczng.
Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres: Centrum e-Zdrowia, ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa, pietro
|, pokdj nr 127.

Zawiadomienia, osSwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg
elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: wzp@cez.gov.pl (dodatkowo na adres

kancelaria@cez.gov.pl) lub na adres skrytki ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP.

Wykonawca, po otrzymaniu informacji od Zamawiajgcego, ze jego oferta zostata wybrana jako oferta
najkorzystniejsza, jest zobowigzany do wptaty zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli
byto wymagane, oraz do zawarcia umowy w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego w tej
informacji.

W przypadku niedokonania przez Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, wptaty zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli byto wymagane, oraz
nie zawarcia umowy w terminie wskazanym w informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty,
Zamawiajgcy moze uniewazni¢ czynno$¢ wyboru najkorzystniej oferty i wybra¢ oferte
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba ze
zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

Przedmiotowe postepowanie jest wytgczone ze stosowania przepiséw ustawy. Postepowanie
prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamdwien publicznych w Centrum e- Zdrowie
wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 37/2020 Dyrektora Centrum e-Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2020
r. oraz przepisami obowigzujgcej ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r — Kodeks cywilny.

Centrum e-Zdrowie z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa (dalej:
,CeZ"”) przetwarza dane zawarte w ofertach albo wnioskach o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, znajdujgce sie w publicznie dostepnych
rejestrach (Krajowy Rejestr Sgdowy, Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej
RP, Krajowy Rejestr Karny) w celu prowadzenia postepowan w sprawie zamdwienia publicznego na
postawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z
2021 r., poz. 1129). Wsréd tych informacji mogg pojawic sie dane, ktére na gruncie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,,0g6lne Rozporzadzenie” lub
,RODQ”), majg charakter danych osobowych. W swietle powyzszego CeZ informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych (dalej: ,,Administrator”) jest Centrum e-Zdrowie z siedzibg w
Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A, 00184 Warszawa, REGON: 001377706, NIP:
5251575309, skrytka ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP, email: biuro@cez.gov.pl

2) W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony
Danych, kontakt pisemny za pomocg poczty tradycyjnej na adres: 10D CeZ, 00-184 Warszawa, ul.
Stanistawa Dubois 5A; e-mail: iod@cez.gov.pl

3) Dane osobowe zawarte w ofertach sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze. Celem przetwarzania danych osobowych jest prowadzenie w imieniu
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9)

wiasnym  zamoéwien  publicznych. Przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
ww. postepowan miesci sie w zakresie dziatalnosci statutowej Centrum e-Zdrowie. Przetwarzanie
tych danych jest niezbedne, aby Centrum e-Zdrowie mogto prawidtowo wypetnia¢ natozone na
nie obowigzki.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy Centrum e-Zdrowie
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

a) 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego;

b) jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata - przez caty czas trwania umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozliwos¢
oceny ofert i zawarcia umowy.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

10) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub

organizacji miedzynarodowej.

11) Centrum e-Zdrowie doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej

i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem,
przypadkowa utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem,
zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Zatwierdzit:

(-) tukasz Chrostek
(podpis kierownika WRZ)

Zatgczniki:

1) Formularz oferty,

2) Opis Przedmiotu Zaméwienia,

3) Wzdr umowy,

4) Formularz CV Konsultanta,

5) Szczegdtowy opis oceny Konsultanta
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Zatacznik nr 2 do Umowy nr CeZ/....... /2021

OFERTA

na: ,Wsparcie w realizacji zadan okreslonych przez Zamawiajacego w ramach projektu e-Krew.”
znak sprawy: WRZ.270.134.2021

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

N OO PP PPN *
REGOIN: et e e e e e e e e e s e st e e e e e e e s e e rraee *

Oferuje wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia za cene brutto okreslong w ponizszym
zestawieniu:

Ip. | Specjalnos¢ Imie i nazwisko Szacowana Cena brutto za | Wartos¢
Konsultanta liczba 1 godzine pracy | zamdwienia brutto
roboczogodzin Konsultanta za 1 Konsultanta
[PLN]
A B [S D E F = (DXE)
1. Scrum Master 792%

Centrum e-Zdrowia
ul. Stanistawa Dubois 5A
00-184 Warszawa

*Liczba Roboczogodzin ma charakter poglgdowy i stuzy jedynie do porownania ofert. Zamawiajgcy w Umowie
wpisze maksymalne wynagrodzenie brutto, jakie chce przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia. Na etapie
podpisania Umowy Zamawiajgcy moze dostosowal liczbe Roboczogodzin do maksymalnej kwoty, jakg

Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia.

Deklaruje dostepnos¢ Konsultanta w terminie nie dtuzszym niz dni kalendarzowych od momentu

podpisania umowy.

Oferuje termin realizacji zamdwienia: zgodnie z zapisami § 4 Wzoru Umowy, stanowigcym Zatacznik
nr 3 do Zapytania ofertowego;

Pfatnos¢: zgodnie z § 7 Wzoru Umowy.
Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym i uznaje sie zwigzany okres$lonymi w nim

postanowieniami.
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6. Oswiadczam, iz spetniam warunki okre$lone w Zapytaniu ofertowym, w Opisie przedmiotu
zamoéwienia oraz Wzorze umowy, ktére stanowig Zataczniki nr 2 i 3 do Zapytania ofertowego.

7. Oswiadczam, ze dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia o kwalifikacjach
zawodowych, doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania zamdwienia,
odpowiadajgcym warunkom okreslonym w pkt 9 Zapytania ofertowego.

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

9. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:

IMi€ i NAZWISKO:...evvieieeeecre e ,
AAIES:ae i ,
B =] =] (o] (T ,
Adres e-maili.....coeeveeieineneneeeneceens

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesc oferty sg (jezeli dotyczy):
1. Formularz CV Konsultanta;

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* dla 0sob prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczg

! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
os$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest: Wsparcie w realizacji zadan okreslonych przez Zamawiajacego w ramach
projektu e-Krew.

1. Ustuga wsparcia bedzie realizowana na podstawie zadan udzielanych w ramach Umowy
w wymiarze 792 Roboczogodzin.?

2. Umowa zostanie zawarta na czas oznaczony od dnia jej zawarcia przez Strony do 30 listopada 2021
r. lub do wyczerpania kwoty maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w Umowie, w zaleznosci
od tego, ktdra z tych okolicznosci nastgpi wczesniej.

Wymagania :

Nazwa Kwalifikacje Minimalna liczba

petnione;j roli udostepnionych
osob

Kompetencje obligatoryjne:
Wyksztatcenie wyzsze;
Minimum 6 lat doswiadczenia w pracy
w $Srodowisku zwinnym w roli Scrum Mastera,
potwierdzonego 3 kontaktami referencyjnymi;

3. Posiada certyfikat Scrum Master | lub
réwnowazny;

4. Udziat jako Scrum Master w projekcie o
budzecie ponad 50 min PLN;

1. Scrum Master . . Lo 1

5. Petnienie roli Scrum Mastera w co najmniej 6
projektach informatycznych;

6. Znajomos$¢ MS Office w tym MS Project;

7. Znajomosc¢ Confluence oraz Jira;

8. Doswiadczenie w skalowanym Scrumie, z
frameworkiem Nexus;

9. Doswiadczenie w pracy w roli Scrum Mastera z
przynajmniej 4 zespotami w ramach jednego
projektu;

3 Liczba Roboczogodzin ma charakter poglgdowy i stuzy jedynie do poréwnania ofert. Zamawiajgcy w Umowie wpisze
maksymalne wynagrodzenie brutto, jakie chce przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia. Na etapie podpisania Umowy
Zamawiajgcy moze dostosowac liczbe Roboczogodzin do maksymalnej kwoty, jakq Zamawiajgcy zamierza
przeznaczyc¢ na realizacje zamdwienia.
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10. Wazny certyfikat PRINCE2 Foundation;
11. Wazny certyfikat Agile PM Foundation;
Kompetencje dodatkowe:

12. Komunikatywnos¢, kreatywnosc,
samodzielnos$¢, kultura osobista i odpornos¢ na
stres;

13. Wysoko rozwiniete umiejetnosci

interpersonalne i organizacyjne, w szczegélnosci
umiejetno$é planowania, definiowania celdw i
ich realizacji;

14. Dobra organizacja pracy wtasnej jak i zespotu.

3. Uzyte powyzej nazwy wiasne sg nazwami metodyk prowadzenia projektéw, technologii lub
oprogramowania uzywanego przez Zamawiajgcego w istniejgcych systemach informatycznych.
4. Zamawiajgcy dopuszcza posiadanie réwnowaznych certyfikatdw innych niz wskazane przez
Zamawiajgcego. Przez certyfikat rownowazny Zamawiajgcy rozumie certyfikat, ktéry jest analogiczny
co do zakresu z przyktadowymi certyfikatami wskazanymi z nazwy dla danej roli, co jest rozumiane
jako:
a) analogiczna dziedzina merytoryczna wynikajaca z roli, ktérej dotyczy certyfikat;
b) analogiczny stopien poziomu kompetencji;
c) analogiczny poziom doswiadczenia zawodowego wymaganego do otrzymania danego
certyfikatu;
d) potwierdzony jest egzaminem (dotyczy tylko tych rél, ktérych przyktadowe certyfikaty muszg
by¢ potwierdzone).

Certyfikat rownowazny nie moze by¢ wystawiony przez Wykonawce lub podmiot zalezny od

Wykonawcy.

4.1. Specjalista, dla ktérego wymagane jest posiadanie wskazanych przez Zamawiajgcego certyfikatow
bedzie posiadat przedmiotowe certyfikaty przez caty okres realizacji Umowy.
5. Wymagania w zakresie formuty realizacyjnej.

5.1. W celu zapewnienia prawidtowego przebiegu prac, zgodnie z ogdlnie akceptowalnymi
standardami w dziedzinie realizacji projektow i utrzymania projektéw, wymaga sie od Wykonawcy,
aby zadania w ramach przedmiotu zamodwienia byly realizowane zgodnie z wewnetrznymi
procedurami Zamawiajgcego oraz zgodnie z metodyka pracy Zamawiajagcego, w tym
w szczegdlnosci z uwzglednieniem zasad zwinnych metodyk wytwérczych;

5.2. Realizacja zadan odbywa¢ sie bedzie w systemie miesiecznym z zastrzezeniem planowanych 40
godzin tygodniowo. Zakfada sie prace bedg realizowane codziennie w dni robocze w godzinach
8:00-18:00. Odstepstwo od zasady pracy codziennej moze mie¢ miejsce za zgodg Zamawiajgcego,
potwierdzonej w ramach miesiecznego Raportu. W przypadku gdy w tygodniu pracy zostanie
wykorzystany limit godzin tygodniowych, wéwczas na dodatkowe godziny pracy w danym
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tygodniu wymagana jest zgoda lub polecenie Zamawiajgcego. Na prosbe Zamawiajgcego
Wykonawca bedzie raportowat prace w trybie (dzienny lub tygodniowy), zakresie (zakres
raportowanych informacji) oraz w sposéb (forma i/lub we wskazanym narzedziu np. JIRA)
przekazany przez Zamawiajacego. Pfatnos¢ dokonywana bedzie w trybie miesiecznym po
przekazaniu zbiorczego Raportu za miesigc kalendarzowy;

5.3. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat znajomos¢ jezyka polskiego, umozliwiajgca
dobrg komunikacje adekwatng do petnionej roli i przedmiotu zamdwienia. Zamawiajacy dopuszcza
osobe bez znajomosci jezyka polskiego w przypadku, gdy Wykonawca na wtasny koszt zapewni
ttumacza jezyka polskiego, ktéry zapewni state i biegte ttumaczenie w kontaktach pomiedzy
Zamawiajgcym a Wykonawcg, a takze zapewni ttumaczenie na biezgco wszystkich dokumentow
zwigzanych z realizacjg przedmiotowego zamédwienia;

5.4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci wymiany oséb lub powierzania wykonania zobowigzan
wynikajgcych z Umowy osobie trzeciej;

5.5. Dla potrzeb niniejszego zamoéwienia dni robocze definiuje sie jako dni od poniedziatku do pigtku,
w godzinach 8:00 do 18:00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy oraz dni wolnych
u Zamawiajgcego.
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Wzér umowy

Znajduje sie w odrebnym pliku

Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Formularz CV Konsultanta

Znajduje sie w odrebnym pliku

Zatacznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Szczego6towy opis oceny Konsultanta

Znajduje sie w odrebnym pliku
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