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Projekt pt.: ,Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku dostepna dla wszystkich”
nr POWR.03.05.00-00-A041/21 wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

GDANSK, 27.02.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2023/A041
na opracowanie i oddanie do uzytkowania aktualizacji systemu informacji przestrzennej wyswietlanego
na monitorach dotykowych przystosowanych do obstugi przez osoby z niepetnosprawnoscia

. ZAMAWIAJACY zamoOwienie cze$ciowe
Wyizsza Szkota Zdrowia w Gdarsku

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdanisk

NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

www.wsz.pl

Il. TRYB ZAMOWIENIA

1. Niniejsze zaméwienie bedzie udzielone w trybie postepowania ofertowego zgodnie z Zasada
konkurencyjnosci opisang w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020.

2. Do niniejszego postepowania nie stosuje sie przepisow ustawy dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych z pézn. zm.

3. Osoby realizujgce czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawecy - Komisja w sktadzie:

- Pan dr hab. Marcin Geryk, prof. UJ
- Pani mgr Katarzyna Sotopa

- Pani mgr Emilia Karewicz

IIl. OFERTY CZESCIOWE i WARIANTOWE
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest opracowanie i zaprogramowanie aktualizacji systemu informacji przestrzennej
wyswietlanego na monitorach dotykowych przystosowanych obstugi przez osoby z niepetnosprawnoscia.
System sktada sie z interaktywnej mapy budynku wyswietlanej na trzech kioskach interaktywnych
(umieszczonych na poziomach uczelni: 0A, 0B, 1A - model budynku uczelni obejmuje 4 pietra budynku),
dziatajacych w systemie Windows 10.

W ramach zadania zostanie wykonane:

1 Zmiany w tekscie 3 kioskdéw interaktywnych + ttumaczenia na EN i UKR
2 Nagranie tresci lektorskich w jezyku polskim dla kioskow OA, 0B, 1A
3 Nagranie tresci lektorskich w jezyku angielskim dla kioskéw 0A, 0B, 1A
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4 Nagranie tresci lektorskich w jezyku ukrainskim dla kioskdw 0A, 0B, 1A

5 Zmiany w grafice - zaznaczenie nowych Sciezek

6 Przygotowanie renderéw 3D uktadu pomieszczen dla dwdch pieter w zwigzku ze zmianami infrastruktury
pomieszczen;

7 Przygotowanie plikéw audio PL, EN, UKR

8 Aktualizacja oprogramowania (3 kioski)

Instalacja aktualizacji na trzech kioskach, oddanie aktualizacji do uzytkowania i wspomaganie oprogramowania
na trzech kioskach interaktywnych przez minimum okres jednego roku od dnia odbioru potwierdzonego
protokotem zdawczo-odbiorczym.

Realizacja wszystkich elementéw zakresu przedmiotu zaméwienia max.: 30 dni roboczych od dnia
podpisania umowy realizacyjnej, co zaplanowano na dzier 10.03.2023 r. o godz. 11:00 w WSZ w Gdansku.

KODY CPV: 48 000000-8 Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne
48 700000-5 Pakiety oprogramowania uzytkowego
Miejsce instalacji systemu: WSZ w Gdansku, Gdansk, ul. Pelplinska 7.

Wszelkie PRAWA AUTORSKIE, zwigzane z wykonanymi w ramach zlecenia rezultatami prac, na wszelkich
polach eksploatacji zostang przeniesione na Zamawiajgcego w momencie zaptaty za wykonane zlecenie.

V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU | KRYTERIA UBIEGANIA SIE O WYKONANIE ZAMOWIENIA

1. Zapytanie ofertowe skierowane jest do jednostek posiadajgcych zdolnos¢ prawng do wykonania przedmiotu
zamowienia spetniajgcych kryteria ubiegania sie o wykonanie zamowienia.

2. O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktory ztozy oferte zawierajgcej wszystkie opisywane
w przedmiocie zaméwienia informacje oraz dokumenty, a takze dane umozliwiajgce ocene oferty wg
przyjetych kryteriow, w nieprzekraczalnym terminie okreslonym w zapytaniu — zgodnie ze wzorem oferty
stanowigcym zatgczniki nr 1,2,3 do niniejszego zapytania.

3. Wycene realizacji przedmiotu zamdwienia ztozg w walucie polskiej.

4. Nie sg powigzane osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym, osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spodtce cywilnej lub osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

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

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

5. Znajdujg sie w sytuacji technicznej, ekonomicznej, finansowe] zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamdwienia.

6. Nie sg zwigzani z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne, i ktére figuruja
na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych albo sami nie znajdujg sie na takiej liscie - wymodg
powigzany z wojng na Ukrainie.

Spetnianie warunkéw bedzie weryfikowane w oparciu o oswiadczenia oferenta zawarte w tresci zatgcznikéw
nr 2,3 do niniejszego zapytania.
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7. WYMAGANY POTENCJAL KADROWY:
- minimum jeden cztonek zespotu realizujacego zamdwienie posiada udokumentowane wykonanie co
najmniej trzech aplikacji na kioski interaktywne w ciggu ostatnich trzech lat.

Spetnianie warunku bedzie weryfikowane w oparciu o zatgczane odrebnie wraz z ofertg oswiadczenie oferenta
ze wskazaniem wymaganego doswiadczenia i zatgczeniem dokumentéw je potwierdzajacych.

- teksty w jezyku polskim i w jezyku angielskim nagrane przez lektoréw z wyksztatceniem aktorskim lub
potwierdzonym minimum 2-letnim doswiadczeniem zakresie lektorskim zwigzanym z prezentacjq tresci
informacyjnych lub promocyjnych.

8. WYMAGANY POTENCJAL TECHNICZNY:
- udokumentowane wykonanie min. 2 aplikacji w srodowisku Unity.

Spetnianie warunkéw z pkt. 7 i 8 bedzie weryfikowane w oparciu o zatgczane odrebnie wraz z ofertg
oswiadczenie oferenta ze wskazaniem wymaganego doswiadczenia i zatgczeniem dokumentéw je
potwierdzajgcych.

VI. ZASADY WYNAGRADZANIA ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Ptatnos$¢ mozliwa w dwadch ratach — zaliczka (max. 40%). Ptatnos$¢ koricowa (min. 60%) nastgpi w ciggu 7
dni od podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego po zakonczeniu fazy wdrazania i oddania do uzytkowania,
bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego na wskazane w rachunku/fakturze konto bankowe Wykonawcy.

VIl. KRYTERIA OCENY OFERT
Wykonawca zostanie wybrany w oparciu o ponizsze kryteria i sposdb przyznawania punktow

KRYTERIUM WAGA (%)
C—Cena brutto 65
S — Szybkos¢ realizacji przedmiotu zamdéwienia od dnia podpisania umowy 20
G- Czas nieodptatnej opieki serwisowe] i wspomagania wraz z gwarancjg 15

C — Kryterium: Cena brutto — za cene punkty przydzielane bedg nastepujaco (max. 65 punktéw):
C:= Cyxwaga /Cg

C 1 — otrzymane punkty
Cn —tfaczna cena brutto z oferty najkorzystniejszej (cena najnizsza z o oferowanych)
C r —faczna cena brutto z oferty rozpatrywanej

Weryfikacja oferowanej ceny:
Na podstawie danych z Zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego, tj. Formularza ofertowego.

S — Kryterium: Szybko$¢ realizacji przedmiotu zamdwienia od dnia podpisania umowy (max. 20 punktéw);
liczone w dniach roboczych:

Si1= Snxwaga /Sk
S 1 —otrzymane punkty

S~ —1aczy czas z oferty najkorzystniejszej
S r —t3czny czas z oferty rozpatrywane;j
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Weryfikacja oferowanego czasu - szybkos¢ realizacji przedmiotu zamdwienia od dnia podpisania umowy

Na podstawie danych z Zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego, tj. Formularza ofertowego.

G-

min
min
min
min

Kryterium: Czas nieodptatnej opieki serwisowej i wspomagania (max. 15 punktow):

. 1 rok — 0 punktéw

. 1,5 roku — 5 punktéw
. 2 lata— 10 punktéw

. 3 lata — 15 punktéw

Weryfikacja oferowanego czasu nieodptatnej opieki serwisowej i wspomagania

Na podstawie danych z Zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego, tj. Formularza ofertowego.

VIII.

1.

SPOSOB OCENY OFERT

Sprawdzenie, czy oferta spetnia wymagania (w tym kryteria formalne) przedstawione w zapytaniu
ofertowym. Oferty spetniajgce wymagania zostang poddane dalszej ocenie. Oferty nie spetniajgce
ktoregokolwiek z wymagan (lub kryteridw formalnych) zostang odrzucone.

Zamawiajgcy za najkorzystniejszg uzna oferte wykonawcy, ktéra tacznie za kryteria przyjete w niniejszym
postepowaniu, uzyska najwiekszg liczbe punktéw K= C+S+G

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji cenowej z oferentem/oferentami ktéry uzyska najwyzszg
liczbe tgczng punktow K.

IX. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

10.

Zamawiajgcy rezerwuje sobie prawo odrzucenia oferty, ktdra nie jest zgodna z oczekiwanym uktadem
tresci i formy pisemne;j.

Informacje zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym moga by¢ wykorzystane przez oferentdw jedynie
zgodnie z ich przeznaczeniem, tj. w celu przygotowania oferty.

W przypadku zakwalifikowania, wybrany Wykonawca zostanie powiadomiony indywidualnie.

Dtugos¢ czasowa waznosci oferty — nie mniej niz 30 dni.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonywania zmian warunkéw zapytania ofertowego w
uzasadnionych przypadkach a takze jego odwotanie oraz zakorczenie postepowania bez wyboru ofert, w
szczegblnosci w przypadku gdy wartos¢ oferty przekracza wielkosé srodkdw przeznaczonych przez
Zamawiajgcego na sfinansowanie zamowienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania. Jezeli zmiany bedg mogty miec
wplyw na tres¢ sktadanych w postepowaniu ofert Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert.
Dokonane zmiany przekazuje sie niezwtocznie wszystkim oferentom, do ktérych zostato wystosowane
zaproszenie ofertowe i jest ono dla nich wigzace.

Wybodr oferenta nie bedzie oznaczat zaciggniecia zobowigzania cywilno-prawnego.

Zapytanie ofertowe i wszystkie trzy zatgczniki do zapytania ofertowego stanowig integralng catosé i stang
sie integralnym elementem umowy wykonawcze;.

W przypadku wskazania w opisie przedmiotu zamdwienia znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia
Zamawiajgcy informuje, ze dopuszcza mozliwos¢ zastosowania réwnowaznych rozwigzan, tzn. takich,
ktorych parametry techniczne sg réwnowazne — co najmniej takie same (nie gorsze i nie mniej uzyteczne)
od tych podanych w specyfikacji przedmiotu zamowienia.

Kary umowne — ustala sie kare umowng wysokosci 100% wartosci umowy — ptatng na konto
Zamawiajgcego w terminie przez niego wskazanym - za opdznienie lub nieprawidtowos¢ w realizacji
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umowy z zastrzezeniem wystapienia sity wyzszej. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ bezkarnego
niewywigzania sie Wykonawcy z umowy zgodnie z ofertg ztozong na zapytanie ofertowe w
przypadku zaistnienia sity wyzszej, zgodnie z definicja:
Sita wyisza — nalezy przez to rozumiec¢ zdarzenie badz potgczenie zdarzen niezaleznych od Stron, ktére
uniemozliwiajg wykonywanie zobowigzan wynikajacych z Umowy, ktérych Strony nie mogty przewidzie¢
oraz ktérym nie mogly zapobiec, a takze ich przezwyciezy¢ poprzez dziatanie z nalezyta starannoscia.

X. Warunki zmiany umowy

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy z
Wykonawcg w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy.

2. Dopuszczalny zakres zmian obejmuje zmiany wynikajgce z przepisdw prawa majgcych wptyw na realizacje
umowy lub w razie wystgpienia wyzej zdefiniowane;j sity wyzszej.

3. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

XI. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferty prosimy skfadac:

do dnia: 07.03.2023 r., do godziny 09:00

- liczy sie data wptywu do Zamawiajacego poprzez dowolng z ponizej opisanych form

Oferte wraz z wszystkimi zatgcznikami nalezy przestaé w formie skanu na adres mailowy lub ztozy¢ poprzez
Baze Konkurencyjnosci: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.qgov.pl/, jak rowniez mozna ztozyé w

oryginale poczta listowa/kurierska lub ztozy¢ osobiscie:
1. poczta elektroniczna: emilia.karewicz@wsz.pl
2. poczta tradycyjna/kurier/osobiscie (w godzinach pracy biura: 9:00-15:00):
adres: Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku, ul. Pelpliriska 7, 80-335 Gdarisk, POKOJ 209 lub 324

Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone Oferentom bez otwierania.
Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferent ma prawo wycofac lub zmienié oferte przed uptywem terminu sktadania.
Oferenci nie bedg wzywani do uzupetniania ani poprawiania ztozonych ofert.

XIl. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTEM
Osobg upowazniong z ramienia Zamawiajgcego do kontaktu i udzielania wyjasnien w sprawie zapytania
ofertowego jest Emilia Karewicz, tel. +48 58 769 08 68 w godz. 9:00-11:30, e-mail: emilia.karewicz@wsz.pl

XIlll. ZAtACZNIKI
1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o braku powigzan
3. Oswiadczenie o zdolnosci oferenta do wykonania zamodwienia

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493


https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Fundusze
2 Fundusze NCBR»

Wiedza Edukacja Rozwdj Narodowe Centrum Badaf | Rozwoju Europejski Fundusz Spoteczny

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2023/A041
Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

. ZAMAWIAJACY:

Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk

NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:
(NIP lub PESEL - jesli dotyczy)

Imie i nazwisko osoby wtasciwej
do reprezentowania Oferenta:

Osoba do kontaktédw roboczych
z ramienia Oferenta:

Telefon i e-mail Oferenta:

lll. C-CENA
Oferowana cena brutto realizacji catego przedmiotu zamoéwienia opisanego w Zapytaniu ofertowym nr
3/2023/A041 wynosi:

................................................................................................. PLN, w tym VAT: ......ccoovvviiiiiniinieeeenen. PLN

3 (177 0 L= T O O T T T RO OO OO PP TP PPPPTRTPPRP PLN
IV. S - Szybkos¢ realizacji przedmiotu zaméwienia od dnia podpisania umowy:

Oferowana szybkosc realizacji catego przedmiotu zamdwienia od dnia podpisania umowy przedmiotu

zamOwienia opisanego w Zapytaniu ofertowym nr 3/2023/A041 wynosi:

............................................................... DNI ROBOCZYCH
V. G — Czas nieodptatnej opieki serwisowej i wspomagania*:
min. 1 rok

min. 1,5 roku
min. 2 lata

O 0O o o

min. 3 lata

* Nalezy wybrac¢ jedng mozliwos¢
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Ponadto oswiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

e zapoznatem/am sie z warunkami zapytania ofertowego, akceptuje je i zobowigzuje sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zwarcia umowy na okreslonych warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

TEIMIN WaZNOSCi OFEITY: vttt e et e bt et et e e sae et see e e sasesbessetesseseaneaseeeseesenssansasens

Miejscowosc i data Czytelny podpis Oferenta

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2023/A041
Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
1. ZAMAWIAJACY:
Wyizsza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk

NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imie i nazwisko osoby wtasciwej
do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze pomiedzy:
WYyizszg Szkotg Zdrowia w Gdansku (Zamawiajacy),

................................................................................................................................................ (nazwa Oferenta)

nie zachodza powigzania kapitatowe oraz osobowe.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos$¢ i data czytelny podpis Oferenta
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2023/A041
Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZDOLNOSCI OFERENTA DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

. ZAMAWIAJACY:

Wyizsza Szkota Zdrowia w Gdansku

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk

NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imie i nazwisko osoby wtasciwe] do
reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze:

1. Jestem/nie jestem* podmiotem czynnie prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg — wpis do rejestru
przedsiebiorstw (nazwa rejestru i nr wpisu — jesli dotyczy):

2. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, okreslonej zapytaniem
ofertowym.

3. Posiadam niezbedng wiedze oraz doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia. Spetniam kryteria ubiegania sie o wykonawstwo zlecenia.
Dotfgczam wymagane dodatkowe zatgczniki.

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

5. Jestem osobg wtasciwg do reprezentowania Oferenta. Jesli moje imie i nazwisko nie jest wskazane w
rejestrze firmy jako wiasciwe do reprezentowania oferenta zatagczam dodatkowo OBOWIAZKOWE
petnomocnictwo szczegdétowe. W przypadku braku spetnienia powyzszego warunku oferta bedzie
odrzucona /jesli dotyczy/.

6. Zapoznatam/em sie z zapisami w dokumentach Zapytania ofertowego oraz zatgcznikéw i w petni je
akceptuje.

Miejscowos$¢ i data czytelny podpis Oferenta

* Nalezy podkresli¢ wtasciwe

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493



