ZAPYTANIE OFERTOWE
NA OPIEKE SERWISOWA OPROGRAMOWANIA InfoMedica/ AMMS
DNIA: 15.12.2025r. NR: SPZOZ/ZAP/1114/2025

Samodzielny Publiczny Zespdél Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26,
zwanym dalej ,Szpitalem” zaprasza do zlozenia oferty na:

I.  Przedmiot zamowienia
1) Przedmiotem niniejszego zapytania jest objecie opieka serwisowa wymienionego ponizej
oprogramowania InfoMedica/AMMS i Platnik (producent Asseco Poland S.A.) t.:
- moduly Apteki i Apteczki Oddziatowe,
- modut Blok Operacyjny,
- modut Medycyna Pracy,
- modut Komergja,
- modul Bank Krwi,
- modut Przychodnia,
- modut Rehabilitacja,
- modut Zakazenia szpitalne,
- modut Ruch Chorych,
- modul Rozliczenia,
- modut Dokumentacja Medyczna,
- systemy Elektroniczna Dokumentacja Medyczna,
- modut Edytor formularzy,
- modut Punkt pobran,
- modut Rejestracja,
- modutl Gabinet Lekarski,
- moduty Laboratorium i Kontroli Jakosci,
- system Zlecen (procesy wymiany danych),
- modut Finansowo-Ksiegowy,
- modul Rachunek Kosztow,
- modut Rejestr Sprzedazy,
- modut Kadry,
- modutl Place,
- modul Grafiki,
- modut Gospodarka Magazynowa,
- modut Wyposazenie,
- modut Srodki Trwate,
- modut Wycena Procedur Medycznych,
- modut Obstuga Kasy,
- modut Rejestr Zakupdw,
- modut Kalkulacja Kosztow Leczenia,
- modut Wspomaganie Budzetowania,
- oprogramowanie AMDX,
- programem Platnik,
- pozostale moduly oprogramowania zwiazane z funkcjonowaniem systemu HIS (m.in.
platformy integracyjne z P1, TOPSOR, KOWAL, ZSMOPL, PSIM, e-Rejestracja).
2) Zapewnienie pomocy techniczna: podczas biezacej eksploatacji wymienionego
oprogramowania, w przypadku zmian struktury organizacyjnej, infrastruktury
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informatycznej Zamawiajacego oraz pomoc Ww rozwigzywaniu sytuacji awaryjnych
i problemowych.

Pomoc w rozwiazywaniu biezacych probleméw zwigzanych z utrzymaniem i eksploatacja
srodowiska informatycznego.

Wykonawca na zyczenie Zamawiajacego dokona zmian konfiguracyjnych wymienionego
oprogramowania.

Wykonawca zapewnia gotowos¢ serwisowa do wykonania ponizszych ustug z reakcja na
zgloszenie w ciggu 24 godzin i 2 godzin w przypadku wystapienia btedu krytycznego:
zainstalowanie i wdrozZenie wersji Oprogramowania Aplikacyjnego otrzymanej
w ramach $wiadczen z tytulu nadzoru autorskiego (w tym w szczegolnych przypadkach
dodatkowe szkolenie uzytkownikdéw) objetego niniejsza umowa;

usuniecie awarii Oprogramowania Aplikacyjnego objetego niniejsza umowa, powstatej z
winy Zamawiajacego lub wskutek wypadkow losowych, w czasie gwarantujacym
uzytkownikowi mozliwos¢ wykonania terminowych prac;

biezace optymalizowanie konfiguracji Oprogramowania Aplikacyjnego, uwzgledniajace
potrzeby Zamawiajacego;

pomoc w awaryjnym odtwarzaniu, na wniosek Zamawiajacego, stanu Oprogramowania
Aplikacyjnego i zgromadzonych danych archiwalnych, poprawnie zabezpieczonych przez
Zamawiajacego na odpowiednich nos$nikach danych;

regularne sprawdzanie poprawnosci wykonywania kopii bezpieczenstwa systemow
informatycznych Zamawiajacego;

pomoc w przygotowaniu danych przekazywanych przez Zamawiajacego do jednostek
nadrzednych i wspodlpracujacych (np. do Narodowego Funduszu Zdrowia, Wydziatu
Zdrowia odpowiedniego Urzedu, bankéw itp.) w formie elektronicznej (np. CD, tacza
telekomunikacyjne itp);

doradztwo w zakresie rozbudowy $rodkéw informatycznych, dokonywanie ponownych
instalacji Oprogramowania Aplikacyjnego objetego niniejsza Umowa w przypadkach
rozbudowy infrastruktury informatycznej Zamawiajacego;

mozliwos¢ korzystania z konsultacji telefonicznych.

Warunki swiadczenia serwisu

Okres obowigzywania umowy: 01.01.2026 — 31.12.2026.

W ramach stalej optaty Wykonawca swiadczy ustugi serwisowe w wymiarze min. 50
godzin/m-c (wszystkie dni tygodnia, w tym w dni ustawowo wolne od pracy,
catodobowo).

Wykonawca zobowigzany jest do nawiazania kontaktu osobistego (w siedzibie
Zamawiajacego) lub telefonicznego z upowaznionym pracownikiem Zamawiajacego,
wskazanym w zalaczniku nr 1 do umowy, w celu dokonania niezbednych ustalen
i podjecia dziatan naprawczych.

Godziny niewykorzystane w biezacym miesiacu przechodza na nastepny okres
(maksymalnie na okres 3 miesiecy).

W przypadku koniecznosci wizyty serwisowej w obiektach Zamawiajacego, Wykonawca
ma prawo do zaliczenia 7 godzin serwisowych z ogolnej puli godzin serwisowych.

Ustugi serwisu swiadczone beda przez Wykonawce poprzez kontakty telefoniczne, e-mail,
wizyty bezposrednie, zdalny dostep.

Termin realizacji zamoOwienia:

Od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 .

Miejsce wykonania zamowienia: siedziba Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Publicznej




w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 — Budynek Administracji- Sekretariat

Miejsce i termin zlozenia oferty:

Sekretariat Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sanoku
38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

Termin zlozenia oferty: do dnia 23.12.2025 r. do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: 23.12.2025r. o godz. 10:15 w Dziale Zamowien Publicznych
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sanoku 38-500 Sanok,
ul. 800-lecia 26, pok. nr 11.

Warunki platnosci: do 30 dni liczac od dnia otrzymania prawidlowej faktury VAT.

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:

Kryteria (w %) i ich opis:

LP. KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM
1. Oferowana cena 80 %
2. Posiadanie przez Wykonawce statusu Autoryzowanego Partnera 20 %
roducenta uzytkowanego oprogramowania firmy Asseco
Razem: 100 %

Sposdb obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow :

a) cena; Cena musi by¢ okreslona w ztotych polskich. W cene ofert musza by¢ wliczone wszystkie
koszty zwigzane z realizacja umowy, jakie ma pokry¢ Zamawiajacy pod rygorem niemoznosci
domagania si¢ ich od Zamawiajacego.

Oferta proponujaca ceng najnizsza otrzyma maksymalna liczbe punktow. Oferty proponujace ceny
wyzsze otrzymajq proporcjonalnie mniej punktow.

Cena bedzie podliczana wedtug nastepujacego wzoru:

cena najnizsza x kryterium

cena badana

Maksymalna ilo$¢ mozliwych do uzyskania punktéw: 80 punktéw

b) posiadanie przez Wykonawce statusu Autoryzowanego Partnera producenta uzytkowanego
oprogramowania firmy Asseco

Kryterium to bedzie oceniane na podstawie o$wiadczenia oferenta o posiadaniu lub braku statusu
Autoryzowanego Partnera producenta uzytkowanego oprogramowania firmy Asseco.

Oceniana tego kryterium odbedzie si¢ w nastepujacy sposob.

TAK - 20 pkt

NIE - 0 pkt

Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:
w sprawach merytorycznych — Lukasz Wegrzyniak, tel. 13 46 56 181
w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynski, tel. 13 46 56 290

Termin zwiazania oferta (waznos¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.




Sposob zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyklej i ztozy¢ w Sekretariacie
Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sanoku 38-500 Sanok,
ul. 800-lecia 26.

Minimailna tres¢ oferty:
Zalecany wzor oferty zawiera zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym
w razie sktadania oferty na wlasnym wzorcu nalezy w niej uwzgledni¢, co najmniej:

Identyfikacja:
1.nazwa WyKONaWCY ...y
2. adres siedziby ...
5.nrr-ku bankowego ... ,
LI < YA = RSO RR ,
7. osoba upowazniona do kontaktOw..........c.ccccceevviviiiiniiiiininnnenne, ,
Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
Cena oferty (faczna cena za calo$¢ przedmiotu zamoéwienia w okresie obowiazywania umowy)

NETTO - .o PLN,
(stawka .....cooeueee. VAT)
BRUTTO - ..o PLN,

STOWNIE = WATTOSCE TMETEO onvevieiieeiee ettt ettt ettt ettt e e eat e e s es ettt e ssveeessssteesssseesssasessssaeesssnns
STOWNIE = WATEOSE DI ettt e et e e e eete e e e e eeeeesreeeeeeereeeeseneeeesneees

Oswiadczam, ze jako Wykonawca posiadam aktualng umowe partnerska (do okazania na wniosek
Zamawiajacego): .. ....ooviiiiniiiiniiiiiiian (TAK / NIE)

Oswiadczenia dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.

2. Potwierdzam termin realizacji zamoéwienia przez okres od dnia 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

3. Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferuje okres niezmiennosci ceny przez okres obowiagzywania umowy.

5. Okres zwigzania ofertg 30 dni.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu
(w zataczeniu KRS/ EDG lub / oraz pelnomocnictwo)

Zatqczniki:
Zatgcznik nr 1 — Wzor oferty (formularz ofertowy)

Zatgczniki nr 2 — wzdr umowy



