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Zamawiajacy.

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spotka z 0.0. w Zagorzu k/W-wy, 05-462 Wigzowna Tel.
22 468 24 00/ fax : 22 773 33 23

Numer REGON - 142011670

Numer NIP - 532-200-20-36

Adres strony internetowej: www.centrumzagorze.pl

Tryb udzielenia zaméwienia.

Przetarg nieograniczony — art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych ( Dz. U. z 2018 poz. 1986 z p6zn. zm).

Opis przedmiotu zamowienia.

1.

Mo
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10.

11.

12.

13.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa 1 wdrozenie sprzetu informatycznego i
oprogramowania na potrzeby Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp z o.0.
Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zalacznik nr 2a do SIWZ.

Oferowany sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, wolny od wad.

Wykonawca musi dostarczy¢ wlasnym transportem i na wlasny koszt przedmiot zamoéwienia w
miejsce wskazane przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

Urzadzenia dostarczane beda bez plombowanych obudéw z oznakowanymi podzespotami
glownymi z mozliwoscig instalacji rozszerzen bez utraty gwarancji.

Wszystkie elementy zestawéw komputerowych, komputerow przenosnych, akcesoriow
komputerowych, itp. muszg by¢ fabrycznie nowe (nie uzywane).

Caly sprzet musi mie¢ kompletne odpowiednie okablowanie niezbg¢dne do uruchomienia
poszczegblnych urzadzen.

Wszystkie elementy okreslone w opisie przedmiotu zamoéwienia musza stanowi¢ integralng czes¢
urzadzen. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci konfigurowania sprzetu przy pomocy
elementow zewngtrznych, za wyjatkiem sytuacji, gdy opis przedmiotu zamowienia wyraznie na
to wskazuje.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za jako§¢ wykonywanych dostaw oraz zastosowanych
podzespotow.

W przypadku gdy w komputerach zainstalowano oprogramowanie nalezy do kazdej jednostki
komputerowej dostarczy¢ oddzielny nosnik z oprogramowaniem wraz ze stosownym
certyfikatem/licencja.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ zmiany sprzgtu zaproponowanego w ofercie na rownowazny
lub o lepszych parametrach jedynie w sytuacji, gdy zaoferowany sprzet zostal wycofany z
produkcji. Nowy sprzet nalezy uzgodni¢ z Zamawiajacym.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert rtownowaznych.

Uzyte przez Zamawiajacego, w opisie przedmiotu zamowienia, dla oznaczenia materiatow znaki
towarowe, patenty lub pochodzenie, zrodta lub szczegdlny proces, ktory charakteryzuje produkty
dostarczane przez konkretnego wykonawcg o ktérych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy, oraz normy,
europejskie oceny techniczne, aprobaty, specyfikacje techniczne stanowig wylacznie wzorzec
jakosciowy, funkcjonalny, techniczny lub technologiczny i we wszystkich przypadkach ich uzycia
dopuszcza si¢ stosowanie materialtdow roéwnowaznych, zwanych dalej ,,rozwigzaniami
rownowaznymi”. OkreSlony sprzgt, urzadzenia i inne elementy opisu mogg by¢ zastgpione
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rozwigzaniami rdwnowaznymi o nie gorszych wilasciwosciach jakosciowych, funkcjonalnych,
technicznych lub technologicznych. Uzycie ,,sformutowan ograniczajacych” nie ma na celu
preferowania danego producenta lub jego produktu lecz stuzy jedynie wskazaniu na rozwigzanie,
ktére powinno posiada¢ cechy nie gorsze od podanych w opisie przedmiotu zamdwienia —
zalaczniki nr 2a do SIWZ.

Zamawiajacy w przypadku ofert zawierajagcych rozwigzania rownowazne bedzie je weryfikowac
pod wzgledem spetniania wymogow poszczegdlnych pozycji wymagan technicznych zawartych
w zalacznikach 2a do SIWZ. Wykonawca obowigzany jest udowodni¢ w ofercie rOwnowaznos¢
oferowanego materialu. Zamawiajgcy nie uzna rozwigzan rownowaznych, jesli bedg o gorszych
wla$ciwosciach jako$ciowych, funkcjonalnych, technicznych lub technologicznych niz wskazane
w zalgcznikach 2a-2b do SIWZ.

15. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

I1l1._Termin wykonania zamowienia.
Od dnia podpisania umowy do dnia 27 grudnia 2020 r.

V. Warunki udzialu w postepowaniu.
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki
dotyczace:
1. Nie podlegaja wykluczeniu na postawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy,
2. Nie podlegaja wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 11 2 ustawy.
Z postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego Zamawiajacy wykluczy
wykonawce:

- w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w
postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacj¢ jego majatku w trybie art. 332
ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz.
978, 1259, 1513, 1830 i 1844) lub ktoérego upadlo$¢ ogloszono, z wyjatkiem
wykonawcy, ktory po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez
likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie
art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015
r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844);

- ktoéry w sposob zawiniony powaznie naruszyt obowiazki zawodowe, co podwaza jego
uczciwos¢é, w szczegolnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub
razacego niedbalstwa nie wykonal lub nienalezycie wykonal zamowienie, co
zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkow dowodowych

3. Spelniaja warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:
1) Zdolnosci technicznej lub zawodowej.
W tym zakresie Zamawiajacy wymaga aby Wykonawcy:
a) wykazali wykonanie a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, co
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najmnie;j:

¢ wykazali wykonanie dwoch zamoéwien, o wartosci kazdego zamowienia co najmniej 500
000,00 zt brutto (stownie: pigcset tysiecy zt), ktorego przedmiotem byta: dostawa,
instalacja 1 konfiguracja sprzgtu serwerowego i sieciowego (serwery, przetaczniki,
serwerowe systemy operacyjne) lub oprogramowania serwerowego

e wykazali wykonanie jednego zamowienia, o wartosci co najmniej 1 000 000,00 zt brutto
(stownie: jeden milion zt), ktoérego przedmiotem byta: dostawa, instalacja i konfiguracja
sprzetu komputerowego (komputery, laptopy, drukarki)

e co najmniej dwa z przedstawionych zamowien zostaly zrealizowane dla jednostki
ochrony zdrowia.

e co najmniej jedno z przedstawionych zamoéwien polegalo na wdrozeniu infrastruktury
hiperkonwergentne;j.
Wykonawca wskaze dokladng nazwe zrealizowanego zamodwienia, ktéra pozwoli na
jednoznaczng identyfikacj¢ zamowienia, ze szczegdélowym wskazaniem zakresow
funkcjonalnych potwierdzajacych spetnienie warunku udzialu w postepowaniu.

Wzor wykazu Zamawiajgcy przesle Wykonawcy wraz z wezwaniem do ziloZenia
dokumentow

W przypadku podmiotow wystepujacych wspdlnie warunek ten podmioty moga spetniac
tacznie.

b) Wykazali osoby, ktore beda skierowane przez wykonawce do realizacji zamowienia
publicznego, w szczegdlnosci odpowiedzialne za §wiadczenie ustug wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i uprawnien niezbednych do
wykonania zamdwienia publicznego:

e Stanowisko (funkcja)) minimalna liczba o0s6b: konsultant wdrozeniowy ds.
bezpieczenstwa sieciowego przypisany do tego projektu w liczbie min. 1 osoby z co
najmniej 5-letnim do$wiadczeniem wdrozeniowym. Osoba powinna si¢ wykazac
doswiadczeniem w udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznym,
dotyczacym wdrozenia w jednostce ochrony zdrowia; posiadajgca certyfikat techniczny
producenta firewalli potwierdzajacy znajomos¢ konfiguracji dostarczanego rozwigzania
co najmniej na poziomie profesjonalisty; posiadajaca certyfikat producenta firewalli
potwierdzajacy umiejetno$¢ projektowania rozwigzan bezpieczenstwa opartych o
oferowany sprzet security (firewall/UTM)

e Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba osob: konsultant wdrozeniowy sprzetu
serwerowego przypisany do tego projektu w liczbie min. 2 osoby z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem wdrozeniowym. Osoba powinna si¢ wykaza¢ doswiadczeniem w
udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznym, dotyczacym wdrozenia w
jednostce ochrony zdrowia; posiadajacy certyfikat techniczny producenta sprzetu
serwerowego potwierdzajacy znajomo$¢ dostarczanego rozwigzania.

e Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba oso6b: konsultant wdrozeniowy sprzetu
sieciowego przypisany do tego projektu w liczbie min. 1 osoby z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem wdrozeniowym. Osoba powinna si¢ wykaza¢ do$wiadczeniem w
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udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznym, dotyczacym wdrozenia w
jednostce ochrony zdrowia; posiadajaca certyfikat techniczny producenta sprzetu
sieciowego potwierdzajacy znajomos$¢ dostarczanego rozwigzania; posiadajaca
certyfikat producenta rozwigzania sieciowego potwierdzajagcy  umiejetnosé
projektowania rozwigzan opartych o oferowanych sprzgt co najmniej na poziomie
profesjonalisty (design professional lub rownowazny)

e Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba 0s6b: konsultant wdrozeniowy wirtualizacji
przypisany do tego projektu w liczbie min. 1 osoby z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem wdrozeniowym. Osoba powinna si¢ wykaza¢ doswiadczeniem w
udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznym, dotyczacym wdrozenia w
jednostce ochrony zdrowia; posiadajacy certyfikat techniczny producenta oferowanego
oprogramowania do wirtualizacji potwierdzajacy znajomos$¢ rozwigzania w zakresie
hiperkonwergencji oraz certyfikat techniczny potwierdzajacy znajomos$¢ rozwigzan
wirtualizacyjnych Vmware.

Wzor wykazu Zamawiajgcy przesle Wykonawcy wraz z wezwaniem do ztozenia
dokumentow

W przypadku podmiotow wystepujacych wspolnie warunek ten podmioty moga spetniaé
tacznie.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkoéw o ktorych mowa niniejszej
SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, lub jego
czegsci, polegac na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim
stosunkow prawnych,

4.1. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz ,,stosowna sytuacja” o ktorej mowa w rozdz.
IV. 4) niniejszej SIWZ wystapi wytacznie w przypadku kiedy:

4.1.1. Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni
zamawiajacemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami
tych podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby realizacji zamdwienia.

4.1.2. Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolno$ci
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na
wykazanie przez wykonawceg spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu oraz
zbada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5pkt 1i 2,

4.1.3.W odniesieniu do warunkow dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia, wykonawcy moga polega¢ na zdolnosciach innych podmiotow,
jesli podmioty te zrealizuja ustugi, do realizacji ktorych te zdolno$ci sa wymagane.

4.1.5.Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe podmiotu o ktérym mowa w ust 4 nie
potwierdzaja spetlienia przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu lub
zachodza wobec tych podmiotow podstawy wykluczenia zamawiajacy zazada, aby
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wykonawca w terminie okreslonym przez zamawiajacego zastapit ten podmiot innym
podmiotem Iub podmiotami lub zobowigzal si¢ do osobistego wykonania
odpowiedniej czesci zamowienia, jezeli wykaze zdolnos$ci techniczne lub zawodowe
lub sytuacje finansowg lub ekonomiczng o ktérej mowa w ust 4.

V. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, potwierdzajacvch brak podstaw do wykluczenia.

SKEADANYCH WRAZ 7Z OFERTA.

1. Wykonawca do oferty zobowigzany jest dotaczy¢ przy uzyciu miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal aktualne na dzien
sktadania ofert o§wiadczenie w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego w niniejszej
SIWZ. Oswiadczenie sktada si¢ na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia (JEDZ), sporzadzonego zgodnie z wzorem standardowego formularza
okreslonego w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie
art. 59 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE. Informacje
zawarte w o$wiadczeniu begda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu.

1) Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ)
winno:

>

>

zosta¢ wypelione przez Wykonawce stosujac postanowienia instrukcji Urzedu
Zamowien Publicznych, ktéra zamieszczona jest pod nizej wskazanym adresem
internetowym https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-
zamowienia

zosta¢ wypelnione przy wykorzystaniu systemu dostepnego poprzez strong¢ internetowa:
https://espd.uzp.gov.pl/filter?lang=pl  poprzez inne dostgpne narzedzia Ilub
oprogramowania, ktoére umozliwiaja wypelienie JEDZ i utworzenie dokumentu
elektronicznego.
Jezeli Wykonawca, chce wypetni¢ JEDZ za pomoca strony
https://espd.uzp.gov.pl/filter?lang=pl wykonawca powinien:
pobra¢ ze strony internetowej Zamawiajacego plik w formacie XML o nazwie ,, JEDZ”.
Nastgpnie wejs$¢ na strong https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd/filter?lang=pl
Wybra¢ odpowiednig wersj¢ jezykowa - jezyk polski.
Wybra¢ opcje ,Jestem Wykonawcg” (UWAGA! Powyzsza opcje nalezy rowniez
zaznaczy¢ w przypadku, gdy formularz JEDZ wypetlia podmiot na ktérego zasoby
powotuje si¢ Wykonawca).
Zaimportowac¢ pobrany plik JEDZ i wypetni¢ go.

UWAGA: Ztozenie JEDZ wraz z ofertq na nosniku danych (np. CD, pendrive) jest
niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego ztozenia przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu
ustug drogq elektroniczng
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» JEDZ musi zawiera¢ informacje konieczne do wykazania braku podstaw do
wykluczenia

» po stworzeniu lub wygenerowaniu JEDZ przez wykonawcg musi on zostaé podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawce
kwalifikowanej ushugi zaufania, bedacego podmiotem $wiadczacym ushugi
certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spetniajace wymogi bezpieczenstwa okreslone
w ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o uslugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579) i wystany do Zamawiajacego W Wersji
elektronicznej za pomocg miniportalu wraz z oferta, przed uptywem terminu sktadania
ofert.

» JEDZ skladany na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp - nie wymaga
szyfrowania a jedynie postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

2). Zamawiajacy dopuszcza, aby Wykonawca wypetniajac JEDZ ograniczyt si¢ do
wypetnienia sekcji o (alfa) w czesci IV: , Kryteria kwalifikacji*’ i nie musi wypetniaé
sekcji A, B,CiD.

W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamoéwienie przez Wykonawcow, JEDZ sktada
kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie. Dokumenty te potwierdzaja
spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu lub kryteriow selekcji oraz brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcow wykazuje spetnianie warunkow
udzialu w postgpowaniu lub kryteridw selekcji oraz brak podstaw wykluczenia.
Wykonawca, ktoéry powotuje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powotuje si¢
na ich zasoby, warunkow udziatlu w postepowaniu sktada takze o$wiadczenie JEDZ
dotyczace tych podmiotow.

Zamawiajacy nie wymaga przedstawienia formularza JEDZ przez podwykonawcow, na
ktorego zasobach Wykonawca nie polega przy wykazywaniu warunkéow udziatu w
postepowaniu.

. W przypadku gdy Wykonawca bedzie polegat na zdolnos$ciach lub sytuacji innych
podmiotow, musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat
niezbgdnymi zasobami tych podmiotow, w szczegdlno$ci przedstawiajac zobowigzanie tych
podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji
zaméOwienia w formie oryginatu stanowiace zlacznik nr 6 do SIWZ.

Dokumenty i oswiadczenia wymagane na etapie skladania ofert:
Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ) w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym obejmujacy oswiadczenie Wykonawcy o
spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia o ktérym
mowa w art. 25a ust 1 ustawy w formie JEDZ;
formularz oferty zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 1 do SIWZ;

formularz warto$ciowy zalacznik nr 2 do SIWZ
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4.  pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu lub do
reprezentowania Wykonawcy i do podpisania umowy (o ile nie wynika z dokumentéw
rejestracyjnych). Pelnomocnictwo musi by¢ sporzadzone w postaci oryginalnego
dokumentu elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe¢/osoby uprawnione, w $wietle dokumentéw rejestracyjnych, do reprezentowania
Wykonawcy. Dopuszcza si¢ pelnomocnictwo sporzadzone w postaci elektronicznej,

w formie oryginalnego aktu notarialnego albo notarialnie potwierdzonej kopii,
opatrzonego/opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez notariusza.

5. W przypadku gdy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie zamowienia
podwykonawcom sktada informacj¢ o czeSciach zamowienia, ktorych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom stanowigcym Zalacznik nr 5 do SIWZ (informacja o
podwykonawcach i podmiotach trzecich) musi by¢ przedtozony, tylko w przypadku jesli
Wykonawca zamierza powierzy¢ czgs¢ lub catos¢ zamowienia podwykonawcom;

6. Dowdd wniesionego wadium (wadium wnoszone w gwarancjach lub/i porgczeniach nalezy
sktada¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym).

VI. DOKUMENTY I OSWIADCZANIA WYMAGANE PRZED UDZIELENIEM
ZAMOWIENIA

1. Zgodnie z art. 24aa. 1. Ustawy Zamawiajacy, najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie
zbada, czy Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w postepowaniu.

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie Wykonawce, ktorego oferta
zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni,
terminie aktualnych na dzien zlozenia nast¢pujacych oswiadczen lub dokumentow:

a) Wykaz dostaw wykonanych a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez

wykonywany w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskow
o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu dat wykonania i
podmiotow, na rzecz ktorych ustugi zostalty wykonane, oraz zalaczeniem dowodow
okreslajacych czy te ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktorego ustugi byly wykonywane, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciagtych
sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca
nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéow — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku
swiadczen okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce
przed uplywem terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu.
Wykaz musi zawiera¢ €O najmniej
e wykonanie dwoch zamdwien, o wartosci kazdego zamowienia co najmniej 500 000,00
zt brutto (stownie: pigéset tysiecy zt), ktorego przedmiotem byta: dostawa, instalacja i
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konfiguracja sprzetu serwerowego i sieciowego (serwery, przetaczniki, serwerowe
systemy operacyjne) lub oprogramowania serwerowego

e wykonanie jednego zamowienia, o wartosci co najmniej 1 000 000,00 zt brutto (stownie:
jeden milion zt), ktérego przedmiotem byta: dostawa, instalacja i konfiguracja sprzetu
komputerowego (komputery, laptopy, drukarki)

e co najmniej dwa z przedstawionych zamowien zostaly zrealizowane dla jednostki
ochrony zdrowia.

e co najmniej jedno z przedstawionych zamoéwien polegalo na wdrozeniu infrastruktury
hiperkonwergentne;j.
Wykonawca wskaze dokladng nazwe zrealizowanego zamodwienia, ktéra pozwoli na
jednoznaczng identyfikacj¢ zamowienia, ze szczegdélowym wskazaniem zakresow
funkcjonalnych potwierdzajacych spetnienie warunku udziatu w postgpowaniu.

Wzor wykazu Zamawiajgcy przesle Wykonawcy wraz z wezwaniem do zloZenia
dokumentow

W przypadku podmiotow wystepujacych wspdlnie warunek ten podmioty moga spetniac
facznie.

b) Wykazu o0sob skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego,
w szczegdlnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbgdnych do wykonania
zamoOwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci oraz
informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Wykaz musi zawierac:

e Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba o0so6b: konsultant wdrozeniowy ds.
bezpieczenstwa sieciowego przypisany do tego projektu w liczbie min. 1 osoby z co
najmniej 5-letnim do$wiadczeniem wdrozeniowym. Osoba powinna si¢ wykazac
doswiadczeniem w udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznym,
dotyczacym wdrozenia w jednostce ochrony zdrowia; posiadajaca certyfikat techniczny
producenta firewalli potwierdzajacy znajomos¢ konfiguracji dostarczanego rozwigzania
co najmniej na poziomie profesjonalisty; posiadajaca certyfikat producenta firewalli
potwierdzajacy umiejetnos¢ projektowania rozwigzan bezpieczenstwa opartych o
oferowany sprzet security (firewall/UTM)

e Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba oso6b: konsultant wdrozeniowy sprzetu
serwerowego przypisany do tego projektu w liczbie min. 2 osoby z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem wdrozeniowym. Osoba powinna si¢ wykaza¢ do$wiadczeniem w
udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznym, dotyczacym wdrozenia w
jednostce ochrony zdrowia; posiadajacy certyfikat techniczny producenta sprzetu
serwerowego potwierdzajacy znajomos¢ dostarczanego rozwigzania.

e Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba os6b: konsultant wdrozeniowy sprzetu
sieciowego przypisany do tego projektu w liczbie min. 1 osoby z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem wdrozeniowym. Osoba powinna si¢ wykaza¢ doswiadczeniem w
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d)

h)

udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznym, dotyczacym wdrozenia w
jednostce ochrony zdrowia; posiadajaca certyfikat techniczny producenta sprzetu
sieciowego potwierdzajacy znajomos$¢ dostarczanego rozwigzania; posiadajaca
certyfikat producenta rozwigzania sieciowego potwierdzajacy  umiejetnosé
projektowania rozwigzan opartych o oferowanych sprzgt co najmniej na poziomie
profesjonalisty (design professional lub rownowazny)

e Stanowisko (funkcja)/ minimalna liczba osob: konsultant wdrozeniowy wirtualizacji

przypisany do tego projektu w liczbie min. 1 osoby z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem wdrozeniowym. Osoba powinna si¢ wykaza¢ doswiadczeniem w
udziale w co najmniej jednym projekcie informatycznym, dotyczacym wdrozenia w
jednostce ochrony zdrowia; posiadajacy certyfikat techniczny producenta oferowanego
oprogramowania do wirtualizacji potwierdzajacy znajomos$¢ rozwigzania w zakresie
hiperkonwergencji oraz certyfikat techniczny potwierdzajacy znajomos$¢ rozwigzan
wirtualizacyjnych Vmware.

Wzor wykazu Zamawiajgcy przesle Wykonawcy wraz z wezwaniem do zloZenia
dokumentow

W przypadku podmiotow wystepujacych wspdlnie warunek ten podmioty moga spetniac
tacznie.

informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13,
14 1 21 ustawy wystawionej nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

W  przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci dokumentu w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych 1 bezptatnych
baz danych, Zamawiajacy pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez
Wykonawce dokumenty.

oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo —w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji — dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazgcego porozumienia w sprawie
sptat tych naleznosci,

oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne.

Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20
lub ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego $rodki
sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, w szczegolnosci udowodni¢ naprawienie
szkody wyrzadzonej przestgpstwem lub przestepstwem skarbowym, zado$¢uczynienie
pieniezne za doznang krzywdg¢ lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu
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faktycznego oraz wspolpracg z organami S$cigania oraz podje¢cie konkretnych $rodkow
technicznych, organizacyjnych 1 kadrowych, ktore sa odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestgpstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidlowemu
postepowaniu Wykonawcy. Zdania pierwszego nie stosuje si¢, jezeli wobec Wykonawcy,
bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania
si¢ 0 udzielenie zamowienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania
tego zakazu.

W przypadku podmiotow zagranicznych do dokumentéw zastosowanie maja odpowiednie
przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia.
Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnos$ciach lub sytuacji innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotow dokumentu wymienionego w pkt. c-f.

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze zamawiajacemu o$wiadczenie
zalacznik nr 4 do SIWZ o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Oswiadczenie Wykonawcy
musi by¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe¢ upowazniona do reprezentacji Wykonawcy. Wraz ze
zlozeniem o$wiadczenia, zgodnie z zalacznikiem nr 5 do SIWZ, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zaktocenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Jezeli wykonawca nie zlozy o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1. niniejszej SIWZ,
oswiadczen lub dokumentow potwierdzajacych okoliczno$ci, o ktorych mowa w art. 25 ust.
1 ustawy PZP, lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
o$wiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez
zamawiajacego watpliwosci, zamawiajacy wezwie do ich zlozenia, uzupelnienia,
poprawienia lub ztozenia wyja$nien w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo
ich zlozenia oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne byloby
uniewaznienie postgpowania.

Jezeli wykonawca nie zlozy wymaganych pelnomocnictw albo zlozy wadliwe
pelnomocnictwa zamawiajacy wezwie do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym
chyba, ze mimo ich ztozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby
uniewaznienie postgpowania.

Wykaz oswiadczen lub dokumentow skladanych na wezwanie Zamawiajacego w
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego nie krétszym niz 10 dni, w celu
potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego:
Zaswiadczenie niezaleznego podmiotu zajmujacego si¢ poswiadczaniem spelniania przez
Wykonawce okreslonych norm zapewnienia jakosci, jezeli Zamawiajacy odwotuje si¢ do
systemOw zapewniania jakosci opartych na odpowiednich seriach norm europejskich.
Zamawiajacy wymaga aby Wykonawcy ztozyli aktualne certyfikaty stosowania systemow:
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a) jakos$ci na zestaw komputerowy, notebook (zgodnie z zapisami w tabeli — parametry
techniczne zat. nr 2a) zgodnego z normg ISO 9001 lub normg réwnowazng panstw
cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

2. Zaswiadczenie niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakos$ci potwierdzajacego,
ze dostarczone produkty odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym
Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawcy ztozyli:

a) ICSA lub EALA4 dla funkcji Firewall 1.6.6 dot. Firewall/lUTM TYP1 (1kpl.)

b) ICSA lub NSS Labs dla funkcji IPS 1.6.6  dot. Firewall/UTM TYP1 (1kpl.)

c) ICSA dla funkcji: SSL VPN, IPSec VPN 1.6.6 dot. Firewall/lUTM TYP1 (1kpl.)

d) oswiadczenie producenta wskazujgce podmiot uprawniony do realizowania serwisu

gwarancyjnego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej dot. Firewall/UTM TYP1 (1kpl.)

e) oswiadczanie Producenta lub Autoryzowanego Partnera Serwisowego o gotowosSci

swiadczenia na rzecz Zamawiajacego wymaganego serwisu (zawierajagce numer modutu

internetowego i infolinii telefonicznej) dot. Firewall/UTM TYP1 (1kpl.)

f) certyfikat ISO 9001 podmiotu serwisujgcego dot. Firewall/UTM TYP1 (1kpl.)

g) importer posiada certyfikowany przez wlasciwg jednostke system zarzadzania jakoScig

tzw. wewnetrzny system kontroli wymagany dla wspdlnotowego systemu kontroli wywozu,

transferu, posrednictwa i tranzytu w odniesieniu do produktéw podwdjnego zastosowania.
dot. Firewall/UTM TYP1 (1kpl.)

3. Probki

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia pelnej zgodnosci parametréw oferowanego
sprzetu z wymogami niniejszej SIWZ. W tym celu Wykonawcy na wezwanie Zamawiajacego
dostarczg do siedziby Zamawiajacego, probke oferowanego sprzetu. W odniesieniu do
programowania moga zosta¢ dostarczone licencje tymczasowe, w pelni zgodne z oferowanymi.
Ocena ztozonych probek zostanie dokonana przez Komisje Przetargowa na zasadzie spelnia / nie
spetnia. Z badania kazdej probki zostanie sporzadzony protokot. Pozytywna ocena probki bedzie
oznaczata zgodno$¢ probki (oferty) z treScig SIWZ. Niezgodnos¢ probki z SIWZ chociazby w
zakresie jednego parametru podlegajacemu badaniu badz nieprzediozenie wymaganej probki w
sposoOb 1 terminie wymaganym przez Zamawiajacego bedzie oznaczato negatywny wynik oceny
probki 1 bedzie skutkowato odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), tj. z uwagi na
fakt, ze tre$¢ oferty nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
Szczegbdtowy sposob przygotowania i ztozenia probek zostanie dostarczony wykonawcom wraz
z wezwaniem do ztozenia probek

VIl. Informacje dotyczace Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia
1. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zaméwienie przez Wykonawcow (w tym spdtka
cywilna):
1) do oferty nalezy dotaczy¢ petlnomocnictwo dla petlnomocnika do reprezentowania
wykonawcow wystepujacych wspolnie w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i do zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
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2)

3)

Pelnomocnictwo musi jednoznacznie wynika¢ z umowy lub z innej czynno$ci prawnej, mieé
forme¢ pisemng, musi w swej tresci zawiera¢ wskazanie niniejszego postepowania.
Pelnomocnictwo musi by¢ sporzadzone w postaci oryginalnego dokumentu elektronicznego,
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg¢/osoby uprawnione, w
swietle dokumentdéw rejestracyjnych, do reprezentowania Wykonawcy. Dopuszcza si¢
pelnomocnictwo sporzadzone w postaci elektronicznej, w formie oryginalnego aktu
notarialnego albo notarialnie potwierdzonej kopii, opatrzonego/opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez notariusza. Spotka cywilna sktada w/w pelnomocnictwo lub
dokument, z ktorego wynika w/w pelnomocnictwo np. poswiadczone za zgodno$¢ z
oryginalem kopi¢ umowy spotki cywilnej lub uchwatg. Konsorcjum sktada ww.
pelnomocnictwo.

Dowdd wniesienia wadium — dotyczy catego konsorcjum. Wadium moze by¢ wniesione
poprzez ztozenie oddzielnych dokumentéw wadialnych przez poszczegélnych czionkow
konsorcjum. Wadium wnoszone w pienigdzu moze by¢é wnoszone w czeSciach przez
poszczegolnych cztonkow konsorcjum, przez jednego z nich lub przez pelnomocnika. Sumy
poszczegb6lnych dokumentow wadialnych musza sklada¢ si¢ na wadium w wysokosci
okreslonej w niniejszej SIWZ.

Formularz oferty podpisuje pelnomocnik lub wszyscy cztonkowie konsorcjum. Na pierwszej
stronie formularza oferty nalezy wpisa¢ informacje dotyczace wszystkich cztonkéw
konsorcjum.

Wykonawcy wystepujacy wspolnie ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zamdwienia.

Oferta podpisana przez pelnomocnika musi by¢ prawnie wigzaca, tacznie i z osobna dla
wszystkich podmiotow sktadajacych oferte.

Pelnomocnik begdzie upowazniony do zaciggania zobowigzan w imieniu i na rzecz kazdego i
wszystkich podmiotow sktadajacych wspodlng oferte.

Realizacja catosci kontraktu tacznie z platnosciami bedzie dokonywana wylacznie przez
pelnomocnika reprezentujacego podmioty wystepujace wspdlnie.

Wszystkie podmioty skladajace wspdlng oferte beda odpowiedzialne na zasadach
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

VIII. Forma dokumentow

1.

Ofertg oraz dokument JEDZ sporzadza si¢, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej
I podpisuje kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg¢/osoby uprawnione, w
swietle dokumentow rejestracyjnych, do reprezentowania Wykonawcy. Dokumenty sktadane
sga w postaci oryginalnego dokumentu elektronicznego.

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci ztozenia skanu oferty lub JEDZ opatrzonego Kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.

. Ofert¢ wraz z o$wiadczeniem JEDZ i innymi dokumentami sktadanymi wraz z oferta

przekazuje si¢ Zamawiajagcemu wytgcznie za posrednictwem miniPortalu.

. Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku
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10.
11.

dostepnego na ePUAP i udostepnionego rowniez na miniPortalu. Klucz publiczny niezbgdny do
zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla wykonawcdéw na miniPortalu. W formularzu
oferty Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres skrzynki ePUAP, na ktéorym prowadzona bedzie
korespondencja zwigzana z postgpowaniem.

Oswiadczenia wykonawcy i innych podmiotow, na ktorych zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy oraz dotyczace podwykonawcow,
sktadane sg w oryginale w postaci elektronicznej, podpisanym kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe¢/osoby uprawnione, w $wietle dokumentoéw rejestracyjnych, do
reprezentowania Wykonawcy.

Dokumenty, o ktorych mowa w SIWZ, inne niz o$wiadczenia i pelnomocnictwa, skladane sg
w oryginale, w postaci elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub elektronicznej kopii dokumentu, po$wiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem.
Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na
ktorego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ 0
udzielenie zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktore
kazdego z nich dotycza.

Jezeli oryginal dokumentu, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy lub inne dokumenty
sktadane w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, nie zostaly sporzadzone w postaci
dokumentu elektronicznego, Wykonawca moze sporzadzi¢ i przekazaé elektroniczng kopie
posiadanego dokumentu, po§wiadczong za zgodno$¢ z oryginatem.

Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu nastgpuje przy
uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego..

Sposob sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, o§wiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw lub o$wiadczen musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1991 z pdzn.
zm.) w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego oraz udostgpniania i przechowywania dokumentow elektronicznych
oraz rozporzadzeniu Ministra Przedsiebiorczosci 1 Technologii z dnia 17 pazdziernika 2018 r.
(Dz. U. 22018 r. poz. 1993) zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentow,
jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
Zamawiajacy moze zadac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu lub o$wiadczen wylacznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce kopia jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

IX. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz

1.

przekazywania oSwiadczen lub dokumentow.

Pytania nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng, przy uzyciu miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl, ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal lub poczty
elektronicznej na adres: aleksandra.bojarska@centrumzagorze.pl

. Zamawiajacy uprzejmie prosi o dodatkowe wysytanie zapytan w wersji edytowalnej na

adres: aleksandra.bojarska@centrumzagorze.pl

. Tres¢ wszystkich dokumentow stanowiacych specyfikacje istotnych warunkow zamowienia

nalezy odczytywac wraz ze wszystkimi wprowadzonymi przez Zamawiajacego
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uzupetnieniami i zmianami.

Forma porozumiewania si¢ (komunikowania)

1. Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa si¢ przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz. U. z 2019 1. poz. 123 z p6zn. zm.).

. W postgpowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja pomiedzy Zamawiajacym
a Wykonawcami w szczegolnosci sktadanie oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz
przekazywanie informacji odbywa si¢ elektronicznie za posrednictwem dedykowanego
formularza dost¢pnego na ePUAP oraz udostepnionego przez miniPortal. We wszelkiej
korespondencji zwigzanej z niniejszym postgpowaniem Zamawiajacy i Wykonawcy
postuguja si¢ numerem postepowania TED.

Zamawiajacy dopuszcza rowniez komunikowanie si¢ z Wykonawcami za pomoca poczty
elektronicznej, email: aleksandra.bojarska@centrumzagorze.pl

W postgpowaniu o$wiadczenia i JEDZ sklada si¢ w postaci elektronicznej, opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Oswiadczenia podmiotow sktadajacych oferte
wspolnie oraz podmiotéw udostgpniajacych swoj potencjal, sktadane na formularzu JEDZ,
muszg mie¢ form¢ dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez kazdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzaja okoliczno$ci, o
ktorych mowa w tresci art. 22 ust. 1 ustawy. Srodkiem komunikacji elektronicznej, shuzacym
ztozeniu JEDZ przez Wykonawce, jest dedykowany formularz dostgpny na ePUAP.

X. Zamawiajacy wymaga whniesienia wadium.

Wykonawca przystepujacy do postepowania zobowigzany jest wnie§¢ wadium w polskiej
walucie, w wysokosci: 50.000,00 stownie (piecdziesiat tysigcy zt.).
Wadium bedzie mozna wnie$¢ w jednej lub kilku nastepujacy formach:
1) pienigdzu w formie przelewu bankowego na rachunek Zamawiajacego
63 1540 1157 2115 2943 4535 0002
2) porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczedno$ciowo —
kredytowej, z tym zZe porgczenie kasy jest zawsze poreczeniem pieni¢znym;

3) gwarancjach bankowych ;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U.

nr 109, poz. 1158, z pdzn. zm.).
Wnhiesienie wadium przelewem musi nastgpi¢ w terminie gwarantujacym uznanie rachunku
przed terminem sktadania ofert.
Wadium wniesione w innych formach niz w pienigdzu powinno by¢ wniesione w oryginale w
formie elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym. Oryginal dokumentu wadium
(poreczenia lub gwarancji) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym 0sob
upowaznionych do jego wystawienia, Wykonawca sktada zalaczajac na Platformie w zaktadce
,OFERTY” — poprzez wybranie polecenia ,,dodaj dokument". Z tre$ci dokumentu winno
wynika¢ bezwarunkowe zobowigzanie Gwaranta do wyplaty Zamawiajagcemu pelnej kwoty
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wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a oraz art. 46 ust. 5 ustawy Pzp na kazde

pisemne zadanie zgloszone przez Zamawiajacego w terminie zwigzania oferta.

XI.

Termin zwiazania oferts.
Wykonawca pozostaje zwigzany oferta w ciggu 60 kolejnych dni, liczonych z uptywem
terminu sktadania ofert.

XI11. Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami sa:

W sprawach przedmiotu zamowienia:
Magdalena Maszkiewicz magda.maszkiewicz@centrumzagorze.pl w godz. od 9% do 14% ;

w sprawach proceduralnych:
Aleksandra Bojarska Sekcja Zamowien Publicznych, e mail:

w dni robocze, w godz. od 9% do 14% .

XI11. Opis sposobu przygotowania ofert.

1.

o

Oferte w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
(Formularz oferty wg wzoru zamieszczonego w dalszej czeSci niniejszej SIWZ), wraz
z zalaczonymi dokumentami, o§wiadczeniami itd. sktada si¢ pod rygorem niewazno$ci w
jezyku polskim elektronicznie za posrednictwem dedykowanego formularza dostepnego
na ePUAP udostepnionego przez miniPortal przez osobe(y) upowazniong(e) do
reprezentowania Wykonawcy wobec oséb trzecich.

Klucz publiczny niezbedny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla
wykonawcow na miniPortalu. W formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest podac
adres skrzynki ePUAP, na ktorym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z
postepowaniem.

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej
w formacie danych: txt, rtf, pdf, xps, odt, ods, odp, doc, xls, ppt, docx, xIsx, pptx, csv, jpg,
jpeg, tif, tiff, geotiff, png, svg, wav, mp3, avi, mpg, mpeg, mp4, mda, mpeg4, 0gg, ogv,
zip, tar, gz, gzip, 7Z, html, xhtml, css, xml, xsd, gml, rng, xsl, xslt, TSL, XMLsig, XAdES,
PAdES, CAdES, ASIC, XMLenc, dwg, dwf, dxf, dgn, jp2. i podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. Sposob ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany
zostal w Regulaminie korzystania z miniPortal.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zlozenia skanu oferty opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Oferta nie moze by¢ ztozona za pomoca poczty elektronicznej Zamawiajacego.

Zlozenie oferty wraz z zatgcznikami na nosniku danych (np. CD, pendrive) nie stanowi
jego zlozenia przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisow
ustawy o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ uzycia zwrotow obcojezycznych w ofercie, o ile sg
nazwami wtasnymi lub nie posiadaja powszechnie uzywanego odpowiednika w jezyku
polskim.

Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte za posrednictwem miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl podpisujac ja za pomocg elektronicznego podpisu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

XIV.

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

kwalifikowanego. Platforma szyfruje oferty w taki sposob, aby nie byto mozna zapoznaé
si¢ z ich tre$cig do terminu otwarcia ofert.

Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsi¢biorstwa w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2018 r. poz. 419 z
pozn. zm.), ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsigbiorstwa, powinny zostac¢
ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,,Zalacznik
stanowigcy tajemnicg przedsigbiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng
cze$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

Do oferty nalezy dotaczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamowienia w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie wraz z
plikami stanowigcymi oferte skompresowac do jednego pliku archiwum (ZIP).

Jezeli z zalagczonych dokumentdw, okreslajacych sposob reprezentowania Wykonawcy
wynika, ze do reprezentowania Wykonawcy, konieczne sg podpisy tacznie dwoch lub
wiecej 0osob, brak jednego z tych podpisow spowoduje odrzucenie oferty.

W kazdym momencie przed uplywem terminu sktadania ofert kazdy Wykonawca moze
zmieni¢ lub  wycofa¢  oferte. = Wykonawca przy uzyciu  miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/ moze wprowadzi¢ zmiang¢ do tresci ztozonej oferty.
Ztozenie nowej oferty w postepowaniu, w ktorym Zamawiajacy dopuszcza ztozenie tylko
jednej oferty przed uptywem terminu zakonczenia skladania ofert w postepowaniu
powoduje wycofanie oferty poprzedniej. Wycofanie oferty powoduje, ze Zamawiajacy nie
bedzie miat mozliwosci zapoznania si¢ z nig po uptywie terminu zakonczenia sktadania
ofert w postgpowaniu.

Wykonawca przy uzyciu miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ moze przed uptywem
terminu sktadania ofert wycofa¢ oferte.

Zadna oferta nie moze by¢ zmieniona lub wycofana po uptywie terminu sktadania ofert.

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Wykonawca, aby zlozy¢ oferte¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
musi zalozy¢ konto na Platformie ePUAP. Po zalozZeniu konta Wykonawca ma dostep do
formularzy do zlozenia oferty oraz do formularza do komunikacji. Aby ztozy¢ oferte
wykonawca wybiera formularz do ztozenia, zmiany, wycofania oferty.

Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi o§wiadczeniami 1 dokumentami, nalezy ztozy¢
za posrednictwem miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ do dnia 26.8.2020 r. do
godz. 10:00.

Po uplywie terminu ztoZenie oferty na miniPortalu nie bedzie mozliwe.

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 26.08.2020 r. 0 godzinie 11:00 za posrednictwem
miniPortalu.

Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostgpnej na
miniPortalu i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomoca klucza
prywatnego.

Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢é w sesji otwarcia ofert.
Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje
z otwarcia ofert.
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XV. Opis sposobu obliczenia ceny.
1.

Cena oferty brutto — Ogodlna warto$¢ oferty brutto powinna uwzglednia¢ wszelkie koszty
zwigzane z przygotowaniem i realizacjg zamowienia (koszty dostaw, transportu, rabaty,
upusty, podatek od towardéw i ustug (VAT), podatek akcyzowy jezeli dotyczy.

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w PLN i1 wyliczona do dwoch miejsc po przecinku.

W obliczaniu warto$ci, jezeli parametr miejsca setnego jest ponizej 5 to parametr dziesigtny
zaokragla si¢ w dot, jesli parametr miejsca setnego jest 5 1 powyzej to parametr dziesi¢tny
zaokragla si¢ w gore. Przy wyliczaniu warto$ci cen poszczegdlnych elementow nalezy
ograniczy¢ si¢ do dwoch miejsc po przecinku na kazdym etapie wyliczenia ceny.

W ofercie nalezy poda¢ ceng¢ jednostkowa netto i obliczyé cene oferty zgodnie
Z ponizszymi zasadami:

ilo$¢ x cena jednostkowa netto zamdwienia= warto$¢ netto

podac stawke VAT,

wyliczy¢ warto$§¢ VAT,

warto$¢ netto + warto$¢ VAT = warto$¢ brutto.

Poszczegodlne pozycje w kolumnie ,,warto$¢ netto”, ,,warto$¢ Vat”, ,,warto$¢ brutto” nalezy
zsumowac 1 wpisa¢ w rubryce ,,razem”

XVI. Kryterium oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowac si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami:

1) Przyjete kryteria oceny oferty i ich ranga procentowa

Liczba mozliwych
LP. Kryterium Waga do uzyskania Sposdéb oceny wg wzoru
punktow

Cena najtanszej oferty
C = x 100 x 50 %
Cena oferty badanej

gdzie:

C — ilos¢ punktow badanej oferty w tym
1. Cena (C) 50% 50 kryterium,

Cena najtanszej oferty — najnizsza cena bruttow
tym kryterium sposréd wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert,

Cena badanej oferty — cena brutto zaoferowana
przez Wykonawce.

Mozliwosé . L, .
o P = Funkcjonalnos¢ oferty badanej x 100 x 5 %
zasilania
2. i 5% 5
telefonéw z PoE

(802.3af) (P)

gdzie:
P —liczba punktéw, jakie otrzyma oferta badana
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w tym kryterium,

Funkcjonalno$¢ oferty badanej - Jezeli
zadeklarowano obstuge PoE = 1, brak deklaracji
=0

Funkcjonalnos¢ oferty badanej
U= x100x5 %
Funkcjonalnos¢ najkorzystniejsza
(sposradd ofert)
U — liczba punktéw, jakie otrzyma oferta badana

w tym kryterium,

Dodatkowe Funkcjonalnosc oferty badanej— suma punktow
3. procesoruw 5% > czastkowych przyznanych badanej ofercie w tym
obudowie (U) Kryterium,
Funkcjonalno$¢ najkorzystniejsza — najwyisza
liczba sumy punktéw czastkowych w tym
kryterium sposréd wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert.
Funkcjonalnosc¢ oferty badanej
S = x100x5 %
Funkcjonalnos¢ najkorzystniejsza
(sposradd ofert)
S — liczba punktow, jakie otrzyma oferta badana
Dodatkowe w tym kryterium,
wkladki 25G Funkcjonalnos¢ oferty badanej — suma punktow
4. SFP28 w 5% > czastkowych przyznanych badanej ofercie w tym
serwerze

kryterium,
wirtualizaci (S) Funkcjonalnos¢ najkorzystniejsza — najwyzsza
liczba sumy punktéw czastkowych w tym
kryterium sposréd wszystkich wazinych i

nieodrzuconych ofert.

Funkcjonalnos¢ oferty badanej

D= x100x5 %
Funkcjonalnos¢ najkorzystniejsza
llos¢ dyskow w (sposradd ofert)
Macierzy do D — liczba punktéw, jakie otrzyma oferta badana
5. sktadowania 5% 5 w tym kryterium,

kopii zapasowych Funkcjonalnos¢ oferty badanej — suma punktow
(D) czastkowych przyznanych badanej ofercie w tym

kryterium,

Funkcjonalnos¢ najkorzystniejsza — najwyzsza

liczba sumy punktéw czastkowych w tym
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kryterium sposrod wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert.

J = Funkcjonalnos¢ oferty badanej x 100 x 25 %

Jeden producent .
dla urzdzen gdzie:
urzdzen:

J — liczba punktéw, jakie otrzyma oferta badana
Serwery, .
. w tym kryterium,
Przetaczniki, . .. . Lo
. Funkcjonalnos¢ oferty badanej - Jezeli
Oprogramowanie . .
zadeklarowano, ze urzadzenia: Serwer

6. do zarzadzania 25% 25
zarzadzan ’ wirtualizacji, Serwer Bazodanowy, Przetqcznik
Infrastruktura, . . .
Punkt szkielegowy, Przetqcznik TYP 1, przetqgcznik TYP
unkty

o 2, Oprogramowanie do zarzqdzania
Dostepowe sieci . L.
infrastrukturg, ~ Punkty = Dostepowe  Sieci

bezprzewodowej Bezprzewodowej  pochodza od jednego
o) producenta = 1, brak deklaracji =0
Funkcjonalnosc¢ oferty badanej
G = x100x5 %
Funkcjonalnos¢ najkorzystniejsza
(sposrdd ofert)
Dtugo$¢ G — liczba punktdw, jakie otrzyma oferta badana
gwarangji w tym kryterium,
Macierzy do Funkcjonalnos¢ oferty badanej — suma punktéw
/. sktadowania 5% > czastkowych przyznanych badanej ofercie w tym
kopii zapasowych kryterium,
(G) Funkcjonalnos$¢ najkorzystniejsza — najwyzsza

liczba sumy punktéw czastkowych w tym
kryterium sposrod wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert.

2) W kryterium nr 1 - Cena (C) — Wynik zostanie zaokraglony do dwoch miejsc po przecinku, tj.
poprzez odcigcie trzeciej 1 nastepnych cyfr po przecinku, trzecia 1 nast¢gpne cyfry po przecinku nie
beda brane pod uwage zgodnie z ww. wymogami obliczenia ceny. Najnizszej cenie przyznaje si¢
najwiece] punktow w tym kryterium.

3) W Kkryterium nr 2 — Mozliwo$¢ zasilania telefonéw z PoE (802.3af) poprzez zintegrowany
port Ethernet (P). Zamawiajacy oceni funkcjonalno$¢ zadeklarowang przez wykonawce w
formularzu ofertowym (potwierdzong odpowiednimi dokumentami producenta sprzgtu):
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4)

5)

6)

7)

Za najkorzystniejsza oferte oceniong wg kryterium nr 2 Zamawiajacy uzna oferte, w ktorej
Wykonawca potwierdzit o§wiadczeniami i dokumentacja producenta, ze oferowany przez niego
urzadzenia posiadajg okreslone w SIWZ wymagane parametry minimalne i oferta otrzymata w tym
kryterium za oferowane parametry dodatkowe najwyzsza ilo$¢ punktéw. Maksymalna ilo$¢ pkt
mozliwa do uzyskania w ramach kryterium nr 2 wynosi: 5.

W Kkryterium nr 3 — Ilo§¢ dodatkowych procesoréw (ponad wymagane minimum opisane w
OPZ) mozliwych do zainstalowania w obudowie serwera (U) - Zamawiajacy ocenia ilo$¢
zadeklarowang przez wykonawce w formularzu ofertowym (potwierdzong odpowiednimi
dokumentami producenta sprzetu):

Za najkorzystniejsza ofert¢ oceniong wg kryterium nr 3 Zamawiajacy uzna ofertge, w ktorej
Wykonawca potwierdzit o§wiadczeniami i dokumentacja producenta, ze oferowany przez niego
urzadzenia posiadajg okreslone w SIWZ wymagane parametry minimalne i oferta otrzymata w tym
kryterium za oferowane parametry dodatkowe najwyzsza ilo$¢ punktéw. Maksymalna ilos¢ pkt
mozliwa do uzyskania w ramach kryterium nr 3 wynosi: 5.

W kryterium nr 4 — Ilo$¢ dodatkowych wkladek 25G SFP28 (ponad wymagane minimum
opisane w OPZ) zainstalowane w serwerze (S) - Zamawiajacy ocenia ilo§¢ zadeklarowang przez
wykonawce w formularzu ofertowym):

Za najkorzystniejsza ofert¢ oceniong wg kryterium nr 4 Zamawiajacy uzna oferte, w ktorej
Wykonawca potwierdzit o§wiadczeniami i dokumentacja producenta, ze oferowany przez niego
urzadzenia posiadajg okreslone w SIWZ wymagane parametry minimalne i oferta otrzymata w tym
kryterium za oferowane parametry dodatkowe najwyzsza 1los¢ punktéw. Maksymalna ilos¢ pkt
mozliwa do uzyskania w ramach kryterium nr 4 wynosi: 5.

W kryterium nr 5 — Ilos¢ dyskow w Macierzy do skladowania kopii zapasowych (ponad
wymagane minimum opisane w OPZ) (D) - Zamawiajacy ocenia ilo$¢ zadeklarowang przez
wykonawce w formularzu ofertowym:

Za najkorzystniejsza oferte oceniong wg kryterium nr 5 Zamawiajacy uzna ofertge, w ktorej
Wykonawca potwierdzil oswiadczeniami, ze oferowany przez niego urzadzenia posiadajg
okreslone w SIWZ wymagane parametry minimalne i oferta otrzymata w tym Kkryterium za
oferowane parametry dodatkowe najwyzszg ilos¢ punktow. Maksymalna ilo§¢ pkt mozliwa do
uzyskania w ramach kryterium nr 5 wynosi: 5.

W kryterium nr 6 — Jeden producent dla urzdzen: Serwer wirtualizacji, Serwer
Bazodanowy, Przelacznik szkieletowy, Przelacznik TYP 1, przelacznik TYP 2,
Oprogramowanie do zarzadzania infrastruktura, Punkty Dost¢powe Sieci Bezprzewodowej
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8)

(J) - Zamawiajacy oceni funkcjonalnos¢ zadeklarowang przez wykonawce w formularzu
ofertowym (potwierdzong odpowiednimi dokumentami producenta sprzgtu):

Za najkorzystniejsza oferte oceniong wg kryterium nr 6 Zamawiajacy uzna oferte, w ktorej
Wykonawca potwierdzil o§wiadczeniami, ze oferowany przez niego urzadzenia posiadaja
okreslone w SIWZ wymagane parametry minimalne i oferta otrzymala w tym kryterium za
oferowane parametry dodatkowe najwyzsza ilos¢ punktéw. Maksymalna ilo§¢ pkt mozliwa do
uzyskania w ramach kryterium nr 6 wynosi: 25.

W Kkryterium nr 7 — Dlugo$¢é gwarancji Macierzy do skladowania kopii zapasowych (ponad
wymagane minimum opisane w OPZ) deklarowana przez Wykonawce (G) - Zamawiajacy
ocenia ilo$§¢ zadeklarowang przez wykonawce w formularzu ofertowym (potwierdzong
odpowiednimi dokumentami producenta sprzetu):

Za najkorzystniejsza oferte¢ oceniong wg kryterium nr 7 Zamawiajacy uzna ofertg, w ktorej
Wykonawca potwierdzil oswiadczeniami i dokumentacja producenta, ze oferowany przez niego
urzadzenia posiadajg okre§lone w SIWZ wymagane parametry minimalne i oferta otrzymata w tym
kryterium za oferowane parametry dodatkowe najwyzszg ilos¢ punktéw. Maksymalna ilo$¢ pkt
mozliwa do uzyskania w ramach kryterium nr 7 wynosi: 5.

Laczna ilo$¢é punktow ocenianej oferty (ocena koncowa):

W=C+P+U+S+D+J+G

W — ocena koncowa,

C,U,P,S, D, J, G- poszczegdlne kryteria wskazane powyzej.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigkszg ilo$¢ (sume) punktéw w ramach
ww. kryteriow.

1. Komisja moze przyzna¢ wykonawcy maksymalnie 100 punktéw za wszystkie kryteria.
2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza 1los¢ punktow sposrod
ofert waznych.

XVII. Informacje o formalnos$ciach, jakie powinny zostaé¢ dopelnione po wyborze oferty.

1.

2.

XII.

Z Wykonawca, ktory zlozy najkorzystniejsza oferte zostanie zawarta umowa, ktorej
wzor stanowi zalacznik nr 7 do SIWZ.

Jezeli oferta Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie zostanie wybrana, Zamawiajacy
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamoOwienia publicznego, umowy regulujacej
wspolprace tych Wykonawcow.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany warunkow umowy:
Zmiany umowy okresla art. 144 ust. 1. Ustawy PZP. Ponadto zmiana umownego terminu
zakonczenia realizacji przedmiotu umowy, mozliwa jest w nastepujacych przypadkach:
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W zakresie wynagrodzenia:
e W przypadku zmiany obowigzujacej stawki podatku od towarow i ustug.

XIX. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowienia polegajacego na
powtorzeniu podobnych roboét budowlanych.

XXIL. Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone beda w walucie
Polskiej PLN.

XXIl.  Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczneyj.

XXIV. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu, poza
przypadkami wskazanymi w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych.

XXV.  Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czgsci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom oraz firm tych podwykonawcow.

XXVI.  Srodki_ochrony prawnej przysligujace Wykonawcy w_toku postepowania
udzielenie zamowienia publicznego.

1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w uzyskaniu
danego zamowienia oraz poniost lub moze ponie$¢ szkodg w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z p6zn. zm.) przystuguja srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy.

2. Odwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnos$ci
Zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w
sposob okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie ustawy albo w terminie 15 dni — jezeli
zostaly przestane w inny sposob.

3. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamoOwieniu oraz wobec postanowien
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia
publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzegdowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na stronie internetowe;j.

4. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okre§lone w ust. 2 i ust. 3 wnosi si¢ w
terminie 10 dni od dnia, w ktorym powzigto, lub przy zachowaniu nalezytej
starannos$ci, mozna byto powzia¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia.

5. Jezeli Zamawiajacy, mimo takiego obowigzku, nie przestal Wykonawcy
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi si¢ nie pozniej
niz w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
ogloszenia o udzieleniu zamowienia.

6. Jezeli Zamawiajagcy, mimo takiego obowigzku, nie przestal Wykonawcy
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi si¢ nie pozniej
niz w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie
opublikowal w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu
zamoOwienia.
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7. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia przystuguja rowniez organizacjom wpisanym na listg, o ktorej
mowa w art. 154 pkt 5 ustawy (organizacje uprawnione do wnoszenia §rodkow ochrony
prawnej).

ZALACZNIKI DO DOKUMENTACII:

Formularz oferty — zatacznik nr 1

Opis przedmiotu zaméwienia zatacznik nr 2 A

Formularz warto$ciowy — zatacznik nr 2

JEDZ - zatacznik nr 3

Oswiadczenie o przynaleznos$ci do grupy kapitatowej zatacznik nr 4

Informacja o podmiotach trzecich, podwykonawcach — zatacznik nr 5
Zobowiazanie do oddania do dyspozycji niezb¢dnych zasobéw — zatacznik nr 6
Wzér umowy — zatacznik nr 7

N~ WNE
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

Formularz Oferty

Nazwa Wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym ,Dostawa 1 wdrozenie sprzgtu
informatycznego i oprogramowania na potrzeby Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp z
0.0. spr. 6/2020/ZP

l. wartos¢ netto warto$¢ VAT warto$¢ brutto

ceerveeeee PLNDEttO A+ L VAT = PLN brutto
] QMY 4 VTSI 11 1 (0 PRSPPI zt.
Podatek VAT ............ %
STOWIIE DIULIO ..ottt ettt ettt e st e et zt

Mozliwosc¢ zasilania telefonow z PoE (802.3af) (P)

[] Tak
[ ] Nie

Dodatkowe procesory w obudowie (U)

25
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00, Fax 22 773 33 23, Kapitat Zaktadowy
12085 500, 00 zt
Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy, KRS 0000336643, NIP 5322002036, REGON 142011670
Nr konta: 90 1540 1157 2115 2943 4535 0001, sekretariat@centrumzagorze.pl, www.centrumzagorze.pl




MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

Maksymalna ilos¢ procesorow mozliwa do zainstalowania w obudowie i szt.

Dodatkowe wktadki 25G SFP28 w serwerze wirtualizacji (S)

llos¢ wktadek 25G SFP28 zainstalowanych w serwerach s szt.
llos¢ dyskow w Macierzy do sktadowania kopii zapasowych (D)
llos¢ zainstalowanych dyskéw e szt.

Jeden producent dla urzagdzen: Serwery, Przetaczniki, Oprogramowanie do zarzadzania Infrastrukturg,
Punkty Dostepowe sieci bezprzewodowej (J)

[] Tak
[ ] Nie

Dtugosc¢ gwarancji Macierzy do sktadowania kopii zapasowych (G)

Deklarowana dtugosc¢ gwarancji e miesiecy

1los¢ podwykonawcow, ktorym Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci

ZAMOWICNIA ... ... ... v e e

Nalezy podacé liczbg podwykonawcow, ktorym Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia.
Liczba wykonawcow powinna uwzglgdniaé podmioty, ktore udostepniajg zdolnosci zawodowe.

Jezeli Wykonawca nie wskaze liczby podwykonawcow, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie zamierza
angazowac¢ podwykonawcow do realizacji zamowienia.

Oswiadczamy <wypelnia Wykonawea>:
Zlozona oferta prowadzi / nie prowadzi * do powstania obowiazku podatkowego po stronie
Zamawiajacego

*niepotrzebne skresli¢

Jezeli ztoZzono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej
ceny podatek od towardéw i ustug, ktéry miatby obowiqzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca,
sktadajqc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowad:zi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, wskazujgc rodzaj (towaru) lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzic¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartosc bez kwoty podatku.
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Oswiadczam, Ze jestem:
"] mikroprzedsi¢biorstwem
"/ malym lub Srednim przedsi¢biorstwem

'] zadne z powyzszych

zaznaczy¢ wlasciwe (mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikoéw
i ktorego roczny obrodt lub roczna suma bilansowa nie przekracza rownowartosci w ztotych 2 milionow euro,
mate przedsigbiorstwo; przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 pracownikow i ktérego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekraczaj rownowartosci w ztotych 10 miliondéw euro, Srednie przedsiebiorstwo;
przedsigbiorstwo, ktore nie s mikroprzedsigbiorstwami i matymi przedsigbiorstwami ktore zatrudnia mniej niz
250 pracownikow i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekraczaj rownowartosci w ztotych
43 milionéw euro).

Wykonawca jest:
| spoéldzielnia socjalng
'] Zakladem pracy chronionej
'] Zakladem aktywizacji zawodowej
] Zadne z powyzszych
zaznaczy¢ wlasciwe

Oswiadczamy, ze w cenie brutto ujeliSmy wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamowienia.
Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami okreslonymi w SIWZ, w tym z projektami
umowy (zalacznik nr 7 do SIWZ) i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.*

/Podpis Wykonawcy/

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 Iub art. 14 ust. 5 RODO
tre$ci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Formularz warto$ciowy
dla sprzetu, oprogramowania i ushug skladajacych si¢ na wartos$¢ oferty.

Zalacznik nr 2 do SIWZ

Cena - - Nazwa a
L Przedmiot zaméwienia llos¢ | jednostkowa Wartos¢ | Stawka Wartosc roducenta OdwrGcony
8 . netto | VATW% | brutto |P "I VAT
netto model
1 Serwer wirtualizacji 4 TAK/NIE
2 Serwer bazodanowy 2 TAK/NIE
1
3 Serwerowy System Operacyjny TAK/NIE
5 Migracja istniejgcego sSrodowiska TAK/NIE
6 | Przetacznik szkieletowy 2 TAK/NIE
7 Przetacznik dostepowy TYP1 2 TAK/NIE
8 | Przetacznik dostepowy TYP2 4 TAK/NIE
Urzadzenie dostepowe sieci bezprzewodowej
TAK/NIE
9 | 802.11a/b/g/n/ac/ax 30 /
10 Qprogramowanle do .zarz.adzanla 1 TAK/NIE
infrastrukturg z wdrozeniem
11 | Firewall/UTM TYP1 1kpl TAK/NIE
12 | Firewall/UTM TYP2 4 TAK/NIE
— i
— ] I
13 | System Informacji Wewnetrznej, w tym: — TAK/NIE
/ \
/ \
14 | Oprogramowanie do zarzgdzania trescig 1 kpl TAK/NIE
Monitor w obudowie odpornej na
5 uszkodzenia (2kpl.) 2 TAK/NIE
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o L
System Backup z wdrozeniem, w tym: | ]
— | —
16 — | TAK/NIE
——
17 | Oprogramowanie Backup 1 kpl TAK/NIE
18 Macierz do sklédowanla kopii zapasowych ) TAK/NIE
wraz z dyskami
19 Oprogramovyame dq zarzadzanla 1 TAK/NIE
zgtoszeniami z wdrozeniem
20 Zestaw komputferowY typu All-in-One z 90 TAK/NIE
oprogramowaniem biurowym
21 Kpmputer przenosny z oprogramowaniem 15 TAK/NIE
biurowym
System telefonii VolP, w tym: I e . —
] [
22 — TAK/NIE
\
/ \
23 | Telefon stacjonarny SIP VolP 100 TAK/NIE
Centrala telefoniczna VolP z funkcjg
24 Wideokonferencji ! TAK/NIE
25 | Urzadzenie wielofunkcyjne laserowe mono 4 TAK/NIE
26 | Urzadzenie wielofunkcyjne laserowe kolor 3 TAK/NIE
27 | Drukarka laserowa monochromatyczna 30 TAK/NIE
28 PrOJ.ekto'r Full-HD wraz z ekranem 4 TAK/NIE
projekcyjnym
29 | Zasilacz Awaryjny UPS do serwerowni 4 TAK/NIE
30 Oprogramowanie bazodanowe na potrzeby ) TAK/NIE
HIS
Wykonywanie kopii bezpieczernstwa danych
31 |V chmurze kryptograficznej 36 m-cy TAK/NIE

(oprogramowanie, ustuga wraz z
wdrozeniem)
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System automatycznej digitalizacji
dokumentéw na potrzeby dokumentacji
28 | medycznej prowadzonej w formie 1 TAK/NIE
elektronicznej wraz z wdrozeniem dla 10
stanowisk
—
— | —
29 System R_ejestracu Czasu Pracy wraz z — TAK/NIE
wdrozeniem, w tym: // \\
—
rejestrator 3 TAK/NIE
oprogramowanie 1 TAK/NIE
........................... ANia oo
/Podpis Wykonawcy/
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Piecze¢ wykonawcy

Zalacznik nr 5 do SIWZ

Informacja o czeSci zamowienia, ktora wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy

Lp.

Powierzona cze$¢ zaméwienia

Nazwa podwykonawcy

Wartos¢
lub procentowa
czes¢ zamowienia

Informacja o czesci zamowienia, ktorg zrealizuje podmiot, na zdolnosciach zawodowych
ktérego wykonawca polega (doswiadczenie, kwalifikacje zawodowe)

Lp.

Powierzona czesé zaméwienia

Nazwa podwykonawcy

Wartosé
lub procentowa
cze$¢é zamowienia
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/Podpis Wykonawcy/
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Zalacznik nr 6 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW
NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zamo6wienia:
,Dostawa 1 wdrozenie sprzetu informatycznego i oprogramowania na potrzeby Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp z 0.0” spr. 6/2020/ZP

(nazwa i adres podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby)
Zobowiazuje si¢ do oddania na rzecz:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbedny zaséb (udostepniane zasoby) zaznaczy¢ wlasciwe:

O Zdolnosci technicznej lub zawodowej

1T 1) 4 N
(wskazaé okres na jaki udostepniany jest zasob)

Forma, w jakiej podmiot udostepniajacy zasoéb bedzie uczestniczyl w realizacji zaméwienia

(wskaza¢ forme np. podwykonawstwo, doradztwo, inne )

Stosunek laczacy wykonawce z podmiotem udostepniajacym zaséb

(miejsce i data zlozenia o§wiadczenia) (podpis podmiotu oddajacego
do dyspozycji zasoby)

UWAGA! Powyisze zobowiazanie musi by¢ zlozone w formie oryginalu i podpisane przez podmiot
udostepniajacy zasob.
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UWAGA

WYKONAWCA NIE ZALACZA DOKUMENTU (ZALACZNIK
NR 4) DO OFERTY, PONIEWAZ OSWIADCZA SIE CO DO
FAKTU, ZE NIE PRZYNALEZY DO GRUPY KAPITALOWE] Z
INNYMI WYKONAWCAMI, KTORZY ZLOZYLI OFERTY W
POSTEPOWANIU

INFORMACJE O INNYCH WYKONAWCACH WYKONAWCA
MOZE UZYSKAC UCZESTNICZAC W SESJI OTWARCIA OFERT
LUB Z INFORMAC]I ZAMIESZCZONE] NA STRONIE
ZAMWIAJACEGO
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

Piecze¢ wykonawcy

dotyczy postepowania: ,,Dostawa i wdrozenie sprzetu informatycznego i oprogramowania na potrzeby
Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp z 0.0. ,, spr. 6/2020/ZP

Oswiadczenie o przynaleznoSci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej,
o ktorej mowa w ustawie z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz. U. z 2015, poz.
184, 1618, 1634) z innymi wykonawcami bioracymi udzial w postepowaniu

Oswiadczam, ze:
O przynaleze — WSKAazZa¢ WYKONAWCE 1u.vuvnininiuiuieiiininiiiirureienitiiieirusasasesesestorssasssssessssssasasasass
O nie przynaleze

do grupy kapitalowej z wykonawcami, ktérzy zlozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu.

/Podpis Wykonawcy/

DOKUMENT SKEADANY PRZEZ WYKONAWCE BEZ WEZWANIA ZAMAWIAJACEGO

Oswiadczenie wykonawca sktada bez wezwania w terminie trzech dni od dnia zamieszczenia przez zamawiajgcego na
stronie internetowej informacji dotyczgcych: kwoty, jakq zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, firm
oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty
w terminie; ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

Uwaga:

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitafowej wykonmawca moze zlozy¢ wraz
z oSwiadczeniem dokumenty bqdz informacje potwierdzajqce, ze powigzania z innym wykonawcom nie prowadzq
do zaktocenia konkurencji w postegpowaniu.

Powyzsze oswiadcznie musi by¢ ztozone w formie oryginatu.

W przypadku skiadania oferty przez wykonawcow wystepujgcych wspolnie, powyzsze oswiadczenie sklada kazdy
wykonawca.
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA
PODSTAWIE PRZEPISOW PRAWA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO”, informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /Prezes Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp z 0.0. w Zagorzu/k Warszawy;

= inspektorem ochrony danych osobowych w / Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z
0.0. w Zagodrzu/jest Pan Zbigniew Piotrowicz, kontakt: adres e-mail iod@centrumzagorze.pl,
telefon 667-993-144/ 7,

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,,,Dostawa i
wdroZenie sprietu informatycznego i oprogramowania na potrzeby Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp z 0.0. spr. 6/2020/ZP prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej
Lustawa Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym
z udziatem w postepowaniu o0 udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje
niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:
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— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ™;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

K*k%k
’

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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