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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU 
1. Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej ogłasza 

przetarg nieograniczony na zadanie: „Wdrożenie oprogramowania do usługi teleopieki wraz z 
urządzeniami dla uczestników projektu pn. „CUŚ DOBREGO!”.” – znak sprawy: ZP/09/2020 
Adres: ul. Niepodległości 8, 96-200 Rawa Mazowiecka, Telefon: +48 729059534, e-mail: 
agulska@szpitalrawa.pl, Adres strony internetowej: www.szpitalrawa.pl  
Adres do korespondencji:  
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, Budynek administracji, 
sekretariat, Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka 

2. Tryb zamówienia: przetarg nieograniczony. 

3. Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia można odbierać w siedzibie Zamawiającego 
Budynek administracji, sekretariat, Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, 
przesyłką pocztową za potwierdzeniem odbioru, a także może być pobrana ze strony internetowej 
www.szpitalrawa.pl  

4. Przedmiotem zamówienia jest wdrożenie oprogramowania do usługi teleopieki wraz z 
urządzeniami dla uczestników projektu pn. „CUŚ DOBREGO!” dofinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020.. 
W ramach zamówienia należy dostarczyć: Serwer – 1 szt., Urządzenie dla uczestnika projektu do 
świadczenia usługi teleopieki – 220 sztuk, Zestaw komputerowy dla pracowników centrum 
teleopieki – 2 szt., Oprogramowanie do serwera, Oprogramowanie do teleopieki, Urządzenie 
wielofunkcyjne do drukowania  – 1 szt.  

5. Miejsce realizacji siedziba zamawiającego, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 
Rawie Mazowieckiej, Budynek apteki, Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka 

Wykonawca zobowiązuje się do dostawy zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt 
i ryzyko w ilościach wskazanych w zamówieniu przez Zamawiającego. 

6. Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień 
Publicznych (CPV): 

Kod CPV Opis 

30200000-1 Urządzenia komputerowe 

48900000-7 Różne pakiety oprogramowania i systemy komputerowe 

72000000-5 usługi informatyczne: konsultacyjne, opracowania oprogramowania, 
internetowe i wsparcia 

 
7. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych na poszczególne pozycje.   

8. Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty wariantowej 

9. Termin wykonania zamówienia – 30 dni od dnia podpisania umowy (z pominięciem dostawy 
zapasowych urządzeń do teleopieki..   

10. Warunki udziału w postępowaniu oraz podstawy wykluczenia 

O udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu mogą ubiegać się wyłącznie Wykonawcy, którzy: 

10.1 nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego; 
10.2 spełniają warunki udziału w postępowaniu, określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o 
zamówieniu i niniejszej SIWZ. 
Zamawiający wymaga wykazania spełniania następujących warunków określonych w art. 22 ust. 1b 
ustawy, dotyczących: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o 
ile wynika to z odrębnych przepisów. 
Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca 
zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny 
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b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej.  

Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca 
zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny 
 

c) zdolności technicznej lub zawodowej.  
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 
terminu składana ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 
wykonał co najmniej dwa zamówienia polegające na dostawie co najmniej łącznie 150 szt. 
urządzeń do teleopieki wraz z instalacją oprogramowania do teleopieki wraz z podaniem 
rodzaju, dat i miejsca wykonania dostawy oraz załączeniem dowodów określających, iż 
dostawa została wykonana należycie. 

 
10. 3 O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na 
podstawie okoliczności wskazanych w Ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, spośród przesłanek 
wskazanych w art. 24 ust. 1 i ust. 5 ustawy pkt. 1 . 
Zamawiający działając na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy wykluczy z postępowania 

Wykonawcę: 
a) W stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w 

postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez 
likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 
ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. 2019 r.  poz. 243 z późn 
zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawcy, który po ogłoszeniu 
upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie 
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd 
zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – 
Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 498 z późn zm.); 

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w podpkt. a ) składa dokument lub dokumenty 
wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające 
odpowiednio, że: 
a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie wcześniej niż 6 

miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
Jeżeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je 

dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do 

reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo 

organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania 

osoby lub kraju, w którym 

10A. Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków udziału w 
postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia 
Część a – oświadczenia składane wraz z ofertą  
Zamawiający żąda złożenia wraz ofertą aktualnego na dzień składania ofert oświadczenia  
w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SIWZ, stanowiącego 
wstępne potwierdzenie, że Wykonawca: 

a) nie podlega wykluczeniu i  
b) spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

10 B – Oświadczenia i dokumenty składane przez Wykonawcę na żądanie Zamawiającego 
Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej 
oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, oświadczeń lub dokumentów: 

a) potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz 
b) potwierdzających brak podstaw wykluczenia 

- określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu, w SIWZ i w ustawie. 
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach,  
o których mowa w art. 24 ust. 1 i 5 pkt 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych określonych przez 
Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz SIWZ Wykonawca musi złożyć: 

a) Odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
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potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych, 

W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących 

kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z 

odrębnych przepisów Zamawiający żąda następujących dokumentów: 

a) Aktualnej koncesji / zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub składu 
celnego lub składu konsygnacyjnego lub zezwolenie na wytwarzanie produktów 
stanowiących przedmiot oferty                 

W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub 
zawodowej Wykonawca musi złożyć:  

a) wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 
również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności 
jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i 
podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane. 
Wykonawca załącza dowody określające czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są 
wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty 
wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w 
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej 
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów 
- oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal 
wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie 
powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu; 

      

11.  Postępowanie zwolnione z wpłaty wadium 
 

12. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: 
a. Cena      - znaczenie - 60 % 

b. Gwarancja dotyczy serwera i dwóch komputerów - znaczenie - 20 % 

c. Aspekty społeczne – zatrudnienie osób niepełnosprawnych w ramach realizacji 
zamówienia („As”) - znaczenie - 20 % 

       
13. Oferty w języku polskim należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, Budynek administracji, sekretariat, Adres: ul. 
Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka 
w terminie najpóźniej do 08.12.2020r. do godz. 10.00.  

14. Otwarcie ofert nastąpi w dniu  08.12.2020 r. o godz. 10.30 w siedzibie Zamawiającego, 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, Budynek administracji, 
sekretariat, Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka 

 

15. Wymagany termin ważności ofert: 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z 
upływem terminu składania ofert  

 

16. Umowa ramowa nie zostanie zawarta.  

 
17. Dynamiczny system zakupów nie zostaje ustanowiony.  
 
18. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.  
 
19. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających. 
 
20. Wszelkie nazwy własne produktów i materiałów przywołane w niniejszej specyfikacji służą 

jedynie ustaleniu wymaganego standardu. Wszędzie tam, gdzie przedmiot zamówienia jest 
opisany poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, zamawiający 
dopuszcza zastosowanie przez Wykonawcę rozwiązań równoważnych w stosunku do opisanych 
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w dokumentacji przetargowej, pod warunkiem że będą one posiadały co najmniej takie same 
lub lepsze parametry techniczne i funkcjonalne oraz nie obniżą określonych w dokumentacji 
standardów 

21. Ogłoszenie o zamówieniu zostało przekazane do publikacji w Biuletynie Zamówień Publicznych w 
dniu 30.11.2020 r. pod numerem ogłoszenia: Ogłoszenie nr 759736-N-2020 z dnia 30.11.2020 r.
    

 

 
 
Rawa Mazowiecka, dn. 30.11.2020 r     ......................................... 
                                                                                                         /podpis Zamawiającego/ 


