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Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDICUS CLINIC SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. Spoétdzielcza 2, 06-400 Ciechanéw
NIP:5662025036 , REGON:385617802
Protokdt postepowania o udzielenie zaméwienia zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
Projekt wspotfinansowany ze sSrodkoéw Unii Europejskiej w ramach grantu dla Placowek POZ
w projekcie: nr POIS.11.03.00-00-0074/22 pn. ,,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z

systemem e-zdrowia (,e-ustugi POZ”)”, realizowanym w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Przedmiotowe postepowania prowadzone jest z wylgczeniem stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2022r. poz. 1710 ze zm.) i prowadzone jest zgodnie
z tzw. zasadg konkurencyjnosci okreslong w pkt 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

1)Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest modernizacja oprogramowania medycznego oraz dostawa i instalacja
infrastruktury IT w ramach projektu ,Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja
z systemem e-zdrowia (akronim ,e-ustugi POZ”)”. Przedmiot zamdwienia podzielony jest na
nastepujgce pakiety:

Pakiet nr 1

Modernizacja oprogramowania

Pakiet nr 2 —sprzet IT

1. Serwer aplikacyjny

2. Przetagcznik (switch) — 3 szt.

3. Zestaw komputerowy — 9 szt.

4. UPS do komputera — 9 szt.

5. Laptop — 2 szt.

6. Urzadzenie wielofunkcyjne do rejestracji —2 szt.

7. Urzadzenie wielofunkcyjne do gabinetow lekarskich —7 szt.

8. Oprogramowanie skanera umozliwiajgce automatyzacje procesu kompletowania
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elektronicznej historii choroby — 9 szt.

2) Wartosc¢ szacunkowa zamowienia:

Pakiet nr 1 — Modernizacja oprogramowania — 31 080,00 zt warto$¢ netto , 38 228,40 zt
wartosc¢ brutto

Pakiet nr 2 - sprzet IT — 97 480,00 zt wartos¢ netto, 119 900,40 zt wartos¢ brutto.

Wartos¢ zamowienia zostata ustalona w ramach procedury oceny i wyboru wnioskdw o powierzenie
grantu dla Placowek POZ w ramach projektu ,, Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja
z systemem e-zdrowia (akronim ,e-ustugi POZ")” — zatgcznik 2 do wniosku o dofinansowanie
(Oszacowanie kosztow wszystkich pozycji HRP)

1) Informacja o sposobie upublicznienia zapytania ofertowego:
Ogtoszenie 0 zamowieniu opublikowano w dn. 26 czerwca 2023 r. w na stronie :
www.medicus-ciech.pl

Dokument potwierdzajgcy dokonanie upublicznienia zapytania ofertowego, tj. wydruk ogtoszenia
stanowi zatgczniki nr 1 do niniejszego protokotu.

2) Wykaz ofert, ktore wpfynety w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, wraz ze wskazaniem daty
wplyniecia oferty do zamawiajgcego

Do dnia 10 lipca 2023 r. wptynetly nastepujgce oferty do Zamawiajgcego:

PAKIET 1
|

i Cena oferty Cena oferty

o Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cengolerty [zt] VAT [z1] brutto

oferty [zt] netto

KAMSOFT WARMIA SP. Z 0. O.
1 ul. Wilczynskiego 25E lok. 302 31 080,00 zt 7 148,40 zt 38 228,40 z
{' 10-686 Olsztyn

PAKIET 2

Cena oferty Cena oferty

Nr Cena oferty [zf] VAT [z1] brutto

oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy (2] netto

KAMSOFT WARMIA SP. Z O. O.
1 ul. Wilczynskiego 25E lok. 302 97 480,00 zt 22 420,40 zt 119 900,40 zt
10-686 Olsztyn

3) Informacja o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu przez wykonawcoéw, braku
wykluczenia z postepowania oraz braku powigzan z osobowych Ilub kapitatowych pomiedzy
wykonawcg i zamawiajgcym

Oferenci ztozyli stosowne oswiadczenia — zatgczniki: 2,6,7 do zapytania ofertowego

4) Informacje o wagach punktowych oraz procentowych przypisanych do poszczegolnych kryteriow
oceny i sposobie przyznawania punktacji poszczegélnym wykonawcom za spefnienie danego
kryterium
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Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajgcy kierowat sie przy wyborze oferty wraz z podaniem wag tych
kryteridw i sposobu oceny ofert:

1. Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans
punktéw w kryterium:

a. »Laczna cena ofertowa brutto” — C
2. Przyjete kryteria oceny i ich ranga procentowa:
; Waga | Max. liczba ]
Kryterium Sposob ocen
Y [%] punktow P y
53
Cena najtanszej oferty
C—tgczna cena taczna
1 . 100 |C= x 100 pkt
ofertowa brutto cena .
Cena badanej oferty
ofertow
a brutto
RAZEM 100% 100

Ocena punktowa w kryterium ,t3czna cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na podstawie f3cznej
ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawce w ofercie i przeliczona wedfug wzoru opisanego w
tabeli powyzej.

3. Punktacja przyznawana ofertom, bedzie liczona z doktadno$cig do dwoch miejsc po przecinku.
Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

5) Wskazanie wybranej oferty wraz z uzasadnieniem wyboru

Pakiet |

Nazwa i adres wybranego wykonawcy:

KAMSOFT WARMIASP.Z 0. O.

ul. Wilczynskiego 25E lok. 302

10-686 Olsztyn

Informacja o cenie wybranej oferty (brutto): 38 228,40 zt

(stownie: trzydziesci osiem tysiecy dwiescie dwadziescia osiem ztotych 40/100)

Uzasadnienie wyboru: Oferte najkorzystniejszg wybrano zgodnie z kryteriami oceny ofert. Oferta
uzyskata najwyzszg wartos¢ punktowg w ocenianym kryterium.

Streszczenie oferty i poréwnanie ztozonych ofert:

KRYTERIUM
Nr FIRMA C-tgczna cena Razem Miejsce
oferty ofertowa brutto punkty
100%
KAMSOFT WARMIA SP. Z O. O.
l. Wilczynski 25E lok. 30210-686

1 u ilczynskiego o 38 228,40 zt 100 1

Olsztyn
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Pakiet Il

Nazwa i adres wybranego wykonawcy:

KAMSOFT WARMIA SP. Z 0. O.

ul. Wilczyniskiego 25E lok. 302

10-686 Olsztyn

Informacja o cenie wybranej oferty (brutto): 119 900,40 zt

(stownie: sto dziewietnascie tysiecy dziewiecset ztotych 40/10)

Uzasadnienie wyboru: Oferte najkorzystniejszg wybrano zgodnie z kryteriami oceny ofert. Oferta
uzyskata najwyzszg warto$¢ punktowg w ocenianym kryterium.

Streszczenie oferty i poréwnanie ztozonych ofert:

KRYTERIUM
Nr C - taczna cena Razem s
oferty BIRNEA ofert?)wa brutto punkty hliejsee
100%
KAMSOFT WARMIA SP.Z 0. O.
1 ul. Wilczynskiego 25E lok. 302 119 900,40 zt 100 1
10-686 Olsztyn

Za wykonanie catego przedmiotu Umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy tgczng kwote
w wysokosci:

o Cena netto: 128 560,00 zt

Stownie sto dwadziescia osiem tysiecy piecset szesc¢dziesigt ztotych 00/100

o Podatek VAT: 29 568,80

Stownie: dwadzie$cia dziewie¢ tysiecy piecset szesc¢dziesigt osiem ztotych 80/100

o Cena brutto: 158 128,80 zt

Stownie: sto piecdziesigt osiem tysiecy sto dwadziescia osiem ztotych 80/100

7) Date sporzqdzenia protokofu i podpis zamawiajgcego,

Oswiadczam, ze w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamodwienia, wydatki
dokonane zostang w sposdb celowy, oszczedny z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow
przy jak najnizszej kwocie wydatku oraz uczciwej konkurencji.

Ciechandw 12 lipca 2023
Prezes
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Zat. nr 2 - ztozone oferty, * 07R3-50252-01-01-2016

Zat. nr 3 - o$wiadczenia o braku powigzan z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty, podpisane przez

osoby wykonujgce w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z procedurg wyboru wykonawcy, w

tym biorgce udziat w procesie oceny ofert (tj. powigzan, o ktérych mowa pkt 2 lit. b).

ZATWIERDZAM ... nilea
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LEKARZE Ustual GODZINY PRACY INFORMACJE REJESTRACJA INTERNETOWA RODO

ZAPYTANIE OFERTOWE

NZOZ "MEDICUS CLINIC" SP. Z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na modernizacje oprogramowania medycznego oraz dostawe i instalacje infrastruktury
IT.

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy przestac droga elektroniczng kontakt@medicus-ciech.pl droga pocztowa badz osobiscie do dnia
10.07.2023 roku, do godz. 11:00.

Zapytanie ofertowe
Zapytanie ofertowe pobierz
Zatacznik nr 1 do ZO - Formularz ofertowy pobierz
Zatacznik nr 1A do ZO pobierz
Zatacznik nr 2 do ZO - OSwiadczenie Wykonawcy pobierz
Zatacznik nr 3 do ZO - Oswiadczenie o przynaleznosci pobierz
Zatacznik nr 4 do ZO pobierz
Zatacznik nr 5 do ZO - Zobowiazanie do udostepnienia zas pobierz
Zatacznik nr 6 do ZO - OsSwiadczenie Wykonawcy pobierz
Zatacznik nr 7 do ZO - Oswiadczenie o braku powiazan z zamawiajacym pobierz

Zadane pytania i odpowiedzi do nich

Pytania do Wykonawcy pobierz

Odpowiedzi na pytania wykonawcy pobierz L
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ZALACZNIK NR 1 DO ZO
Znak sprawy: 1/2023

Nazwa Wykonawcy*:
(lub Wykonawcow .KAMSOFT WARMIA Sp. z o. 0.
wystepujgcych wspolnie)
Adres Wykonawcy *:
(miejscowosé, kod, ulica, ul. Wilczynskiego 25E lok.302
numer lokalu): 10-686 Olsztyn
NIP: 739 355 36 61
REGON: 280127143
KRS/CEIDG/Inne 0000259292
MSP (Sektor malych i
Srednich FAK/NIE **
przedsi¢biorstw)*
Korespondencje Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym:
zwiazana z toczacym Pan/Rant Domink Tatyrza
sie postepowaniem tel. 895337221, faks: 895236939

nalezy kierowac do: adres e-mail: dtatyrza@kamsoft.warmia.pl
adres pocztowy:

KAMSOFT WARMIA Sp.z.0

ul. Wilczynskiego 25E lok.302

10-686 Olsztyn

OFERTA

W odpowiedzi na ogloszone zapytanie ofertowe na modernizacj¢ oprogramowania medycznego
oraz dostawe i instalacje¢ infrastruktury IT w ramach projektu ,,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ
iich integracja z systemem e-zdrowia (akronim ,,e-ustugi POZ”)”, przedktadamy nastepujacag oferte:

1. Oferujemy dostawy przedmiotu zaméwienia za cene¢ brutto (zgodnie z wypelnionym formularzem
parametréw technicznych cenowym stanowigcym Zalacznik nr 1A do ZO, a takze z modyfikacjami i
wyjasnieniami zamieszczonymi przez Zamawiajacego na stronie dotyczacej danego zamdéwienia):

Wartosé jed-
Numer Nazwa wydatku L Liczba | Warto$¢ net-|  Warto$¢
. nostkowa
Pakietu aetto sztuk to razem brutto razem

Rozbudowa systemu gabinetowego o
funkcjonalno$¢ komunikacji z pacjentami, w tym
umozliwienie zarejestrowania si¢ do lekarza droga
1 elektroniczng, wysytanie powiadomien do 8 000,00 zt 1 8 000,00 zt 9 840,00 zt
pacjentow droga SMS, zamawianie recept droga
elektroniczng oraz uruchomienie aplikacji mobilne;j
dla pacjentow (PU.2.6,PU.2.7,PU.2.8)
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Rozszerzenie mozliwosci rejestrowania danych
medycznych podczas wizyt lekarskich na

dodatkowych pieciu stanowiskach (PU. 3.1, PU.3.2, 10250,00 24 10250,00zt) 12607.50 4
PU.3.3)
Rozszerzenie mozliwosci tworzenia, przegladania

or.az wymiany EDM na} d(?datkowych .p1@01u stano- 6 180,00 2t 6 180,00 71 7 601,40 2t
wiskach oraz uruchomienie repozytorium EDM

(PU. 3.4,PU.3.5)
Rozbudowa systemu gabinetowego o funkcjonal-
nos$¢ tworzenia raportow statystycznych i analitycz- 6 000,00 zt 6 000,00 zt 7 380,00 zt
nych (PU.6.1, PU.6.2, PU.6.3.)
Rozbudowa systemu gabinetowego o funkcjonal-
no$¢ umozliwiajaca wysylanie zlecen na badania la-
boratoryjne/diagnostyczne oraz odbieranie wynikow 650,00 zt 650,00 zt 799,50 zt
badan laboratoryjnych/diagnostycznych (PU.4.1,
PU4.2)

Serwer aplikacyjny

SERWER FUJITSU PRIMERGY TX1320 M4 SFF | 15 000,00 zt 15 000,00 zt| 18 450,00 zt
E-2224/64GB/4X480GB SSD/DVD/IRMC/5YR/

Oprogramowanie systemowe dla serwera — licencja

dostepowa do serwera dla 30 uzytkownikow 4 500,00 zt 4 500,00 zt 5 535,00 zt
WINDOWS 2019 SERWER 30 CAL USER
Zakup oprogramowania do wirtualizacji
R O)P;NfOXgVE COMMUNITY CP% 600,00 zk 600,00zk| 73800z
Zakup przelacznika sieciowego

TPLINK TL-SG1024 TP-Link TL-SG1024 Switch 500,00 zt 1 500,00 zt 1 845,00 zt
Rack 24x10/100/1000Mbps
Zakup zestawow komputerowych

* KOMPUTER OSOZ MED MINI PREMIUM 15

(15-10400/8GB/500GB SSD/DVD/WIN11PRO/3Y) 3420,00 zt 30 780,00 zt| 37 859,40 zt
* Monitor PHILIPS V-line 223V5LSB 21.5"

1920x1080px
Zakup zasilaczy bezprzerwowych do komputerow
. ASIpL o Ugs o N CKY7 VA P 500,00 zk 4500002zt 553500zt
Zakup laptopow

* Dell Notebook Vostro 3510 Win11Pro i5-

1135G7/8GB/512GB SSD/15.6 FHD/Intel UHD/
FgrPr/Cam & Mic/WLAN + BT/Backlit Kb/3 Cell/ 3 000,00 zt 6 000,00 zt 7 380,00 zt
3Y ProSupport

* LiteOn Nagrywarka zewnetrzna eBAU108 Slim
DVD USB
ijiizf]gxglgﬁzgﬁigo do rejestracji 5 500,00 zt 11000,00 2| 13 530,00 zt
Urzadzenia wielofunkcyjnego do gabinetu
URZADZENIE WIELOFUNKCYJNE BROTHER 1 700,00 zt 11 900,00 zt| 14 637,00 zt
DCP-L5500DN
KS-SOMED - Obstuga skanera DM 600,00 zt 5400,00 zt 6 642,00 zt
Instruktarz instalacja i konfiguracja 700,00 zt 6 300,00 zt 7 749,00 zt




RAZEM 128 560,00 zt | 158 128,80 zt

o

ZapoznaliSmy si¢ ze trescia Zapytania Ofertowego, wszystkimi zmianami, odpowiedziami do tresci
opublikowanymi na stronie internetowej, ktérych postanowienia w pelni akceptujemy i
zobowiazujemy sie zawrze¢ umowe uwzgledniajacq okreslone tam postanowienia.
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkoéw
Zamowienia czyli przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczamy, ze zamowienie wykonamy w terminie wskazanym w ZO;
Zaoferowane przez Nas towary sg dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
Wybdor mojej oferty bedzie—prowadzié / nie bedzie prowadzi¢** do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego.
W przypadku, jezeli wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego nalezy podaé nastepujace dane:

a) nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u

Zamawiajacego obowigzku podatkowego.

NIE DOTYCZY

b) warto$¢ towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego (bez kwoty podatku):

NIE DOTYCZY

. O$wiadczam, ze wypetnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec

0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub §rednim przedsigbiorstwem?

[X] NIE

[eeeens ] Wykonawca jest mikroprzedsi¢biorstwem
] Wykonawca jest malym przedsi¢biorstwem
[ceneee ] Wykonawca jest Srednim przedsi¢biorstwem

/nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz/

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktoérego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktdrego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsicbiorstwa, ktore nie s3 mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsie-
biorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 0s6b i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milioné6w EUR.*

10. Oswiadczam, ze zamdwienie zamierzamy zrealizowaé: sami / zudziatemPodwykonawedw™*.

Nazwa (Firma) Siedziba/Adres Podwykonawcy** Zakres prac
Podwykonawcy ** Podwykonawcy**

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o danych) (Dz. U. UE L119 z
dnia 4 maja 2016 r., str. 1; zwanym dalej ,,RODO”) informujemy, Ze:



1)

2)

3)

4)

5)

6)
a)

b)

©)

d)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ............... .. ... , REGON:
.......................... , NIP: oo, KRS e,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z przed -
miotowym postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, prowadzonym w trybie konkurencyjnym,;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumenta-
cja postepowania;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowys;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych (w przypadku, gdy
skorzystanie z tego prawa wymagaloby po stronie administratora niewspotmiernie duzego wysitku moze zostaé¢
Pani/Pan zobowigzana do wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zgdania, w
szczegolno$ci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamdéwienia lub konkursu albo sprecyzowanie
nazwy lub daty zakonczonego postgpowania o udzielenie zamowienia);

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia ani zmiang postano-
wien oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zalgcznikow);,

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem okresu trwania postgpowania o udzielenie zamowienia lub konkursu oraz przypadkow, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej
osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego);
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwa-
rzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

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

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem wilasciwym dla przedmiotowe;j skargi jest Urzad
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podpisano przez/ Signed by:
DOMINIK

TATYRZA

Data/ Date: 06.07.2023 13:23

mSzaofir

OLSZTYN, 6.7.2023 et
Miejscowosc 1 data podpis i pieczatka upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy

*Kryteria, na podstawie ktorych dane przedsigbiorstwo zakwalifikowaé mozemy jako mikroprzedsigbiorstwo, mate lub $rednie przedsigbiorstwo
(MSP), okresla Zatacznik I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z
rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 1 108 Traktatu. Sa one analogiczne do kryteriéw przyjetych w zaleceniu Komisji 2003/361/WE z dnia 6
maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw.

** tabele nalezy uzupeti¢ w kazdej kolumnie, zgodnie z ich nazwami jesli zamowienie bedzie realizowane przy udziale podwykonawcow. Nie
wypehienie tabeli, w zadnej kolumnie jest roOwnoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, iz zrealizuje zamdwienie samodzielnie, bez udziatu
jakichkolwiek podwykonawcy.



"2 Ministerstwo Unia Europejska

Zdrowia Europejski Fundusz
Rozwaoju Regionalnego

Fundusze i
Europejskie |F;glasckzapos;pouta
Infrastruktura i Srodowisko -

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-18

ZALACZNIK NR 2 DO ZO

Nr sprawy: 1/2023
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 braku podstaw do wykluczenia oraz spelnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu
Sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia
na modernizacje¢ oprogramowania medycznego oraz dostawe i instalacje infrastruktury I'T w ramach
projektu ,,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia (akronim ,,e-
ustugi POZ”)” - nr sprawy 1/2023.

W imieniu Wykonawcy, ktorego reprezentuje:

Nazwa: KAMSOFT WARMIA Sp. z o.o.

Adres: 10-686 OLSZTYN, ul.Wilczynskiego 25E lok.302
(nazwa i adres Wykonawcy)

oSwiadczam, ze:

Lp. |Zakres oSwiadczenia Tres¢ oswiadczenia

1 Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z udzialu w[...] Tak*

zapytaniu ofertowym
[X] Nie*

2 Czy Wykonawca spelnia warunki udzialu w|[X]Tak*
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w
zakresie okreslonym przez Zamawiajacego w rozdziale | [...] Nie*
VII Zapytania Ofertowego;

3 Czy Wykonawca w celu spelnienia warunku udzialu w |[...] Tak*
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
bedzie polegal na zdolnosciach (zasobach) innych | [X] Nie*
podmiotow na zasadach okreslonych w rozdziale X ZO.
Jezeli tak prosze podac:

1. Nazwe¢ i adres podmiotu
uzyczajacego:

2. Czes¢ (zakres) powierzanej
zdolnoSci (zasobu):

4 Czy do realizacji zamdowienia Wykonawca zamierza [...] Tak*




powierzy¢ podwykonawcom  jakikolwiek  zakres
zamowienia (jeZeli Wykonawca zaznaczy odpowied?
"NIE", Zamawiajgcy uzna, e Wykonawca wykona
zamowienie samodzielnie)

[X] Nie*

Jezeli tak prosze podac:
1. Nazwy(¢) podwykonawcy:

2. Czes$¢ (zakres) powierzany
podwykonawcy:

3. Warto$¢ lub procentowa
czesé zamoOwienia jaka
zostanie powierzona
powyzszemu podwykonawcy.

Uwaga !!! prosze powtdrzyé
tyle razy ilu bedzie
podwykonawcow

Wszelkie podane informacje sa aktualne i zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

[X] Tak*

[...] Nie*

* zaznaczy¢ X wiasciwa odpowiedz w okienku a w miejscach wykropkowanych proszg wypetnié.

Uwagal!!! W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamoOwienie przez wykonawcOw niniejsze
oswiadczenie sktada kazdy z wykonawcoé4w wspolnie ubiegajacych

si¢ 0 zamowienie.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolno$ciach lub sytuacji podmiotow udostepniajacych
zasoby, przedstawia, wraz z o$wiadczeniem, takze o$wiadczenie podmiotu udostgpniajacego
zasoby, potwierdzajace brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu.

Podpisano przez/ Signed by:

DOMINIK
TATYRZA
Data/ Date:

06.07.2023 13:23

mSzofir

(imi¢ i nazwisko) podpis

osoby (osob) upowaznionej

(nych) do reprezentowania Wykonawcy




Ministerstwo Unia Europejska

Zdrowia Europejski Fundusz
Rozwaoju Regionalnego

Fundusze .
E Eﬂrr]o;ejzskie Rzeczpospolita

Infrastruktura i Srodowisko - Polska

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-18

Nr sprawy: 1/2023 ZALACZNIK NR 6 DO ZO

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o0 braku podstaw do wykluczenia oraz spetnianiu warunkow udziatu

Sktadajac ofert¢ w zapytaniu ofertowym

na modernizacje oprogramowania medycznego oraz dostawe i instalacje infrastruktury IT w ramach
projektu ,,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia (akronim ,,e-
ustugi POZ”)”- nr sprawy 1/2023.

W imieniu Wykonawcy, ktérego reprezentuje:
Nazwa: KAMSOFT WARMIA Sp. z o. o.
Adres: 10-686 OLSZTYN, ul. Wilczynskiego 25E lok.302

(nazwa i adres Wykonawcy)

1. OSWIADCZAM, ze nie jestem umieszczony na listach i nie podlegam wykluczeniu z niniejszego
postepowania o udzielenie zamowienia, na podstawie obowigzujacych przepiséw okreslonych w art.
7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835)

Uwagal!!! W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zaméwienie przez wykonawcéw niniejsze
oSwiadczenie sklada kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o zamoéwienie.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotoéw udostepniajacych zasoby,
przedstawia, wraz z o$wiadczeniem, takze o§wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdzajace
brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetlnianie warunkéw udziatu w postepowaniu

Podpisano przez/ Signed by:
DOMINIK

TATYRZA

Data/ Date: 06.07.2023 13:23

mSzafir

(imi¢ i nazwisko) podpis osoby (os6b) upowaznionej
(nych) do reprezentowania Wykonawcy



Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwaoju Regionalnego

Fundusze 5
E Ell.jlrrloplajejzskie Rzeczpospolita

Infrastruktura i Srodowisko - Polska

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

Nr sprawy: 1/2023 ZALACZNIK NR 7 DO ZO
OSWIADCZENIE
Wykonawcy o braku powiqzan osobowych lub kapitatowych

Pomiedzy wykonawcq a zamawiajgcym

Sktadajac ofertg w postepowaniu o udzielenie zamowienia
na modernizacje¢ oprogramowania medycznego oraz dostawe i instalacje infrastruktury IT w
ramach projektu ,,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia

(akronim ,,e-ushugi POZ”)” - nr sprawy 1/2023.

W imieniu Wykonawcy, ktorego reprezentuje:
Nazwa: KAMSOFT WARMIA Sp. z o. o.
Adres: 10-686 Olsztyn, ul. Wilczynskiego 25E lok.302

(nazwa i adres Wykonawcy)

oSwiadczam, ze:

Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajacym, tzn. nie wystepuja zadne
powigzania kapitalowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan mi¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
w szczegolnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
c. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Podpisano przez/ Signed by:
DOMINIK

TATYRZA
Data/ Date: 06.07.2023 13:23

mSzaofir

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Eu ndus_zek_ Rzeczpospolita Unia Europejska
uropejskie Polska Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko - Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

OSWIADCZENIE
Zamawiajgcego o braku powiqgzan osobowych lub kapitatowych

Pomiedzy wykonawcq a zamawiajgcym

dotyczy: zapytanie ofertowe nr 1/2023 na modernizacje oprogramowania medycznego oraz dostawe i
instalacje infrastruktury IT w ramach projektu ,, Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z
systemem e-zdrowia (akronim ,e-ustugi POZ”)” - projekt wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii

Europejskiej w ramach grantu dla Placowek POZ - UM.P0OZ2.U-10174.2022-00/4412/2023/70

W imieniu Zamawiajacego , ktérego reprezentuje:

Nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKIAD OPIEKI ZDROWOTNE! MEDICUS CLINIC SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres: ul. Spétdzielcza 2, 06-400 Ciechanéw

oswiadczam, ze:

Nie jestem powigzana osobowo lub kapitafowo z Wykonawcy , tzn. nie wystepujg zadne

powigzania kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan miedzy Zamawiajgcym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami

wykonujgcymi  w  imieniu Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci

na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Ciechanéw, 12-07-2023 r.

'S )

> N -
....Joanna.Brzozawska........

NIEPUBLICZNY ZAKLAQJRE K dd piWpieeeed)

"MEDICUS CLINIC" Sp.iz o.o.

Poradnia lekarza POZ ( dla dorostych i dzieci)

ul. Spéidzielcza 2 06-400 Ciechanéw

tel. 23 6723259 236732232 236732234

NIP 5662025036 REGON 385617802
kody resort. V-01, V11-001, VI{I-0010 nr ksiegi rej. 000000005250

NFZ 07R-5-50292-01-01-2016
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