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Projekt pt.: „Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku dostępna dla wszystkich”  
nr POWR.03.05.00-00-A041/21 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 
 
 
 

 GDAŃSK, 27.02.2023  
 

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2023/A041 
na opracowanie i oddanie do użytkowania aktualizacji systemu informacji przestrzennej wyświetlanego 

na monitorach dotykowych przystosowanych do obsługi przez osoby z niepełnosprawnością 
 
 

I. ZAMAWIAJĄCY                                                                                                                         zamówienie częściowe 

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku  

ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk  

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

www.wsz.pl 

 
II.  TRYB ZAMÓWIENIA 
1. Niniejsze zamówienie będzie udzielone w trybie postępowania ofertowego  zgodnie z Zasadą 
konkurencyjności opisaną w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-
2020. 

2. Do niniejszego postępowania nie stosuje się przepisów ustawy dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych z późn. zm. 

3. Osoby realizujące czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 
wykonawcy - Komisja w składzie:  

- Pan dr hab. Marcin Geryk, prof. UJ 

- Pani mgr Katarzyna Sołopa 

- Pani mgr Emilia Karewicz 

 

III.  OFERTY CZĘŚCIOWE i WARIANTOWE 
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

 

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie i zaprogramowanie aktualizacji systemu informacji przestrzennej 
wyświetlanego na monitorach dotykowych przystosowanych obsługi przez osoby z niepełnosprawnością. 
System składa się z interaktywnej mapy budynku wyświetlanej na trzech kioskach interaktywnych 
(umieszczonych na poziomach uczelni:  0A, 0B, 1A - model budynku uczelni obejmuje 4 piętra budynku), 
działających w systemie Windows 10.  

W ramach zadania zostanie wykonane: 

1 Zmiany w tekście 3 kiosków interaktywnych + tłumaczenia na EN i UKR 
2 Nagranie treści lektorskich w języku polskim dla kiosków 0A, 0B, 1A  
3 Nagranie treści lektorskich w języku angielskim dla kiosków 0A, 0B, 1A  
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4 Nagranie treści lektorskich w języku ukraińskim dla kiosków 0A, 0B, 1A  
5 Zmiany w grafice - zaznaczenie nowych ścieżek 
6 Przygotowanie renderów 3D układu pomieszczeń dla dwóch pięter w związku ze zmianami infrastruktury  
   pomieszczeń;  
7 Przygotowanie plików audio PL, EN, UKR 
8 Aktualizacja oprogramowania (3 kioski) 
 
Instalacja aktualizacji na trzech kioskach, oddanie aktualizacji do użytkowania i wspomaganie oprogramowania 
na trzech kioskach interaktywnych przez minimum okres jednego roku od dnia odbioru potwierdzonego 
protokołem zdawczo-odbiorczym. 

Realizacja wszystkich elementów  zakresu przedmiotu zamówienia max.:  30 dni roboczych od dnia 
podpisania umowy realizacyjnej, co zaplanowano na dzień 10.03.2023 r. o  godz. 11:00 w WSZ w Gdańsku. 
 
KODY CPV: 48 000000-8  Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne 
                     48 700000-5  Pakiety oprogramowania użytkowego 
Miejsce instalacji systemu: WSZ w Gdańsku, Gdańsk, ul. Pelplińska 7. 
 
Wszelkie PRAWA AUTORSKIE, związane z wykonanymi w ramach zlecenia rezultatami prac, na wszelkich 
polach eksploatacji zostaną przeniesione na Zamawiającego w momencie zapłaty za wykonane zlecenie. 

 
V.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I KRYTERIA UBIEGANIA SIĘ O WYKONANIE ZAMÓWIENIA 
 
1. Zapytanie ofertowe skierowane jest do jednostek posiadających zdolność prawną do wykonania przedmiotu 
zamówienia spełniających kryteria ubiegania się o wykonanie zamówienia. 
 

2. O udzielenie zamówienia może ubiegać się Wykonawca, który złoży ofertę zawierającej wszystkie opisywane 
w przedmiocie zamówienia informacje oraz dokumenty, a także dane umożliwiające ocenę oferty wg 
przyjętych kryteriów, w nieprzekraczalnym terminie określonym w zapytaniu – zgodnie ze wzorem oferty 
stanowiącym załączniki nr 1,2,3 do niniejszego zapytania. 
 

3. Wycenę realizacji przedmiotu zamówienia złożą w walucie polskiej. 
 

4. Nie są powiązane osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, osobami upoważnionymi do zaciągania 
zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 
związane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na: 
a. uczestniczeniu w spółce cywilnej lub osobowej, 
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki 
lub kurateli. 
 

5. Znajdują się w sytuacji technicznej, ekonomicznej, finansowej zapewniającej należyte wykonanie 
zamówienia. 
 
6. Nie są związani z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne, i które figurują 
na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych albo sami nie znajdują się na takiej liście  - wymóg 
powiązany z wojną na Ukrainie. 
 
Spełnianie warunków będzie weryfikowane w oparciu o oświadczenia oferenta zawarte w treści załączników 
nr 2,3 do niniejszego zapytania. 
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7. WYMAGANY POTENCJAŁ KADROWY:  
- minimum jeden członek zespołu realizującego zamówienie posiada udokumentowane wykonanie co 
najmniej trzech aplikacji na kioski interaktywne w ciągu ostatnich trzech lat. 
 

Spełnianie warunku będzie weryfikowane w oparciu o załączane odrębnie wraz z ofertą oświadczenie oferenta 
ze wskazaniem wymaganego doświadczenia i załączeniem dokumentów je potwierdzających. 
 

- teksty w języku polskim i w języku angielskim nagrane przez lektorów z wykształceniem aktorskim lub 
potwierdzonym minimum 2-letnim doświadczeniem zakresie lektorskim związanym z prezentacją treści 
informacyjnych lub promocyjnych.  
 
8. WYMAGANY POTENCJAŁ TECHNICZNY:  
- udokumentowane wykonanie min. 2 aplikacji w środowisku Unity. 
 
Spełnianie warunków z pkt. 7 i 8 będzie weryfikowane w oparciu o załączane odrębnie wraz z ofertą 
oświadczenie oferenta ze wskazaniem wymaganego doświadczenia i załączeniem dokumentów je 
potwierdzających. 

 
VI. ZASADY WYNAGRADZANIA ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Płatność możliwa w dwóch ratach – zaliczka (max. 40%). Płatność końcowa  (min. 60%) nastąpi  w ciągu 7 

dni od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego po zakończeniu fazy wdrażania i oddania do użytkowania, 

bez zastrzeżeń ze strony Zamawiającego na wskazane w rachunku/fakturze konto bankowe Wykonawcy. 

VII. KRYTERIA OCENY OFERT  

Wykonawca zostanie wybrany w oparciu o poniższe kryteria i sposób przyznawania punktów   
 

 

KRYTERIUM WAGA (%) 

C – Cena brutto 65 

S – Szybkość realizacji przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy 20 

G- Czas nieodpłatnej opieki serwisowej i wspomagania wraz z gwarancją 15 
 

C – Kryterium: Cena brutto – za cenę punkty przydzielane będą następująco (max. 65 punktów):             
          

C1 =  C N x waga  / C R                     
                                                            

C 1 – otrzymane punkty 

C N – łączna cena brutto z oferty najkorzystniejszej (cena najniższa z o oferowanych) 

C R – łączna cena brutto z oferty rozpatrywanej 
 

Weryfikacja oferowanej ceny:   

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

 

S – Kryterium: Szybkość realizacji przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy (max. 20 punktów); 

      liczone w dniach roboczych:             
          

S1 =  S N x waga  / S R                     
                                                            

S 1 – otrzymane punkty 

S N – łączy czas z oferty najkorzystniejszej 

S R – łączny czas z oferty rozpatrywanej 
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Weryfikacja oferowanego czasu - szybkość realizacji przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy 

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

 

G – Kryterium: Czas nieodpłatnej opieki serwisowej i wspomagania (max. 15 punktów): 
 

min. 1 rok – 0 punktów 

min. 1,5 roku – 5 punktów 

min. 2 lata – 10 punktów 

min. 3 lata – 15 punktów             

          

Weryfikacja oferowanego czasu nieodpłatnej opieki serwisowej i wspomagania  

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

 

VIII. SPOSÓB OCENY OFERT  

1. Sprawdzenie, czy oferta spełnia wymagania (w tym kryteria formalne) przedstawione w zapytaniu 

ofertowym. Oferty spełniające wymagania zostaną poddane dalszej ocenie. Oferty nie spełniające 

któregokolwiek z wymagań (lub kryteriów formalnych) zostaną odrzucone.  

2. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę wykonawcy, która łącznie za kryteria przyjęte w niniejszym 

postępowaniu, uzyska największą liczbę punktów K= C+S+G 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji cenowej z oferentem/oferentami który uzyska najwyższą 

liczbę łączną punktów K. 

 

 

IX. POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1. Zamawiający rezerwuje sobie prawo odrzucenia oferty, która nie jest zgodna z oczekiwanym układem 

treści i formy pisemnej. 

2. Informacje zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym mogą być wykorzystane przez oferentów jedynie 

zgodnie z ich przeznaczeniem, tj. w celu przygotowania oferty. 

3. W przypadku zakwalifikowania, wybrany Wykonawca zostanie powiadomiony indywidualnie. 

4. Długość czasowa ważności oferty – nie mniej niż 30 dni. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonywania zmian warunków zapytania ofertowego w 

uzasadnionych przypadkach a także jego odwołanie oraz zakończenie postępowania bez wyboru ofert, w 

szczególności w przypadku gdy wartość oferty przekracza wielkość środków przeznaczonych przez 

Zamawiającego na sfinansowanie zamówienia. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany treści niniejszego zapytania. Jeżeli zmiany będą mogły mieć 

wpływ na treść składanych w postępowaniu ofert Zamawiający przedłuży termin składania ofert. 

Dokonane zmiany przekazuje się niezwłocznie wszystkim oferentom, do których zostało wystosowane 

zaproszenie ofertowe i jest ono dla nich wiążące.  

7. Wybór oferenta nie będzie oznaczał zaciągnięcia zobowiązania cywilno-prawnego.  

8. Zapytanie ofertowe i wszystkie trzy załączniki do zapytania ofertowego stanowią integralną całość i staną 

się integralnym elementem umowy wykonawczej. 

9. W przypadku wskazania w opisie przedmiotu zamówienia znaków towarowych, patentów lub pochodzenia 

Zamawiający informuje, że dopuszcza możliwość zastosowania równoważnych rozwiązań, tzn. takich, 

których parametry techniczne są równoważne – co najmniej takie same (nie gorsze i nie mniej użyteczne) 

od tych podanych w specyfikacji przedmiotu zamówienia. 

10. Kary umowne – ustala się karę umowną wysokości 100% wartości umowy – płatną na konto 
Zamawiającego w terminie przez niego wskazanym -  za opóźnienie lub nieprawidłowość w realizacji 



                                                                   

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku 
 ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk, NIP 5862014267, REGON 191841493 

umowy z zastrzeżeniem wystąpienia siły wyższej. Zamawiający dopuszcza możliwość bezkarnego 
niewywiązania się Wykonawcy z umowy zgodnie z ofertą złożoną na zapytanie ofertowe w 
przypadku zaistnienia siły wyższej, zgodnie z definicją: 
 

Siła wyższa – należy przez to rozumieć zdarzenie bądź połączenie zdarzeń niezależnych od Stron, które 
uniemożliwiają wykonywanie zobowiązań wynikających z Umowy, których Strony nie mogły przewidzieć 
oraz którym nie mogły zapobiec, a także ich przezwyciężyć poprzez działanie z należytą starannością. 

 

X. Warunki zmiany umowy 
1. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia istotnych zmian postanowień zawartej umowy z 

Wykonawcą w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. 
2. Dopuszczalny zakres zmian obejmuje zmiany wynikające z przepisów prawa mających wpływ na realizację 

umowy lub w razie wystąpienia wyżej zdefiniowanej siły wyższej. 
3. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
 

XI. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

Oferty prosimy składać: 
 

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

- liczy się data wpływu do Zamawiającego  poprzez dowolną z poniżej opisanych form 
 

 

Ofertę wraz z wszystkimi załącznikami należy przesłać w formie skanu na adres mailowy lub złożyć poprzez 

Bazę Konkurencyjności: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/, jak również można złożyć w 

oryginale pocztą listową/kurierską lub złożyć osobiście: 

1. poczta elektroniczna:   emilia.karewicz@wsz.pl 

2. poczta tradycyjna/kurier/osobiście (w godzinach pracy biura: 9:00-15:00): 

               adres:  Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku, ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk, POKÓJ 209 lub 324 
 
Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone Oferentom bez otwierania. 

Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. 

Oferent ma prawo wycofać lub zmienić ofertę przed upływem terminu składania. 

Oferenci nie będą wzywani do uzupełniania ani poprawiania złożonych ofert. 

 

 

 XII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z OFERENTEM  

Osobą upoważnioną z ramienia Zamawiającego do kontaktu i udzielania wyjaśnień 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 

 

 

XIII. ZAŁĄCZNIKI 

1. Formularz ofertowy 

2. Oświadczenie o braku powiązań  

3. Oświadczenie o zdolności oferenta do wykonania zamówienia 

 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2023/A041 

Załącznik nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY  

 

I. ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                       
 

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku  

ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk  

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

II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

(NIP lub PESEL - jeśli dotyczy) 

 

 

Imię i nazwisko osoby właściwej 

do reprezentowania Oferenta: 

 

Osoba do kontaktów roboczych 

z ramienia Oferenta: 

 

Telefon  i e-mail Oferenta:  

 

III.  C – CENA 

Oferowana cena brutto realizacji całego przedmiotu zamówienia opisanego w Zapytaniu ofertowym nr 

3/2023/A041  wynosi:  

 

 …………………………………………………………………....……………… PLN, w tym VAT: ……………….…………….…… PLN  
 

słownie: ............................................................................................................................................. PLN 

 

IV.  S – Szybkość realizacji przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy: 

 

Oferowana szybkość realizacji całego przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy przedmiotu 

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

 
                                                                                        ………………………………………………………  DNI ROBOCZYCH  
 

V.  G – Czas nieodpłatnej opieki serwisowej i wspomagania*: 

 

□    min. 1 rok   

□    min. 1,5 roku   

□    min. 2 lata   

□    min. 3 lata    

            
* Należy wybrać jedną możliwość 
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Ponadto oświadczam, że: 

 zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

 zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego, akceptuję je i zobowiązuję się, w przypadku 

wyboru naszej oferty, do zwarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 

 

Termin ważności oferty:  ……………………………………………………………………………………………………………..……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………                                                                                 …………………………………………… 
                 Miejscowość i data                                                                                                                                                          Czytelny podpis Oferenta    
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2023/A041 

Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

 

I. ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                       
 

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku  

ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk  

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

 

II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

 

Imię i nazwisko osoby właściwej 

do reprezentowania Oferenta: 

 

 

Oświadczam, że pomiędzy: 

Wyższą Szkołą Zdrowia w Gdańsku (Zamawiający),  
 

a 

……………………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa Oferenta) 

 

nie zachodzą powiązania kapitałowe oraz osobowe. 

 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w 

imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 

wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………                ……………………………………………… 

Miejscowość i data                                                                                           czytelny podpis Oferenta 



                                                                   

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku 
 ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk, NIP 5862014267, REGON 191841493 

ZAPYTANIE OFERTOWE  nr 3/2023/A041 

Załącznik nr 3 

 

OŚWIADCZENIE O ZDOLNOŚCI OFERENTA DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

I. ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                       
 

Wyższa Szkoła Zdrowia w Gdańsku  

ul. Pelplińska 7, 80-335 Gdańsk  

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

 

II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

 

Imię i nazwisko osoby właściwej do 

reprezentowania Oferenta: 

 

 

Oświadczam, że: 

1. Jestem/nie jestem* podmiotem czynnie prowadzącym działalność gospodarczą – wpis do rejestru 

przedsiębiorstw (nazwa rejestru i nr wpisu – jeśli dotyczy): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, określonej zapytaniem 

ofertowym. 

3. Posiadam niezbędną wiedzę oraz doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym  i osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia. Spełniam kryteria ubiegania się o wykonawstwo zlecenia. 

Dołączam wymagane dodatkowe załączniki. 

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

5. Jestem osobą właściwą do reprezentowania Oferenta. Jeśli moje imię i nazwisko nie jest wskazane w 

rejestrze firmy jako właściwe do reprezentowania oferenta załączam dodatkowo OBOWIĄZKOWE 

pełnomocnictwo szczegółowe. W przypadku braku spełnienia powyższego warunku oferta będzie 

odrzucona /jeśli dotyczy/. 

6. Zapoznałam/em się z  zapisami w dokumentach Zapytania ofertowego oraz załączników i w pełni je 

akceptuję. 

 

 

 

 
 

 

………………………………………………                ……………………………………………… 

Miejscowość i data                                                                                           czytelny podpis Oferenta 
* Należy podkreślić właściwe 


