ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/4/2025/P0OZ Warszawa, 23.03.2025
I. ZAMAWIAJACY

Nazwa: OXFORD MED SP. Z O.0.

Adres: ul. Nowogrodzka 64 lok. 43, 02-014 Warszawa
NIP: 5252817358

REGON: 385679000

KRS: 0000831274

Osoba do kontaktu: Hanna Ksyciniska
Tel: 690 025 224
E-mail: info@oxfordmed.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie rozeznania rynku zgodnie z Zaleceniami Grantodawcy w
ramach realizacji Przedsiewziecia ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)" - Umowa o
powierzenie grantu nr 070W/6847/1/2024.

Zamawiajacy nie jest zobowigzany do stosowania ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

Niniejsze zapytanie ofertowe zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego:
oxfordmed.pl

Ill. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamoéwienia obejmuje dostawe i instalacje nastepujacego sprzetu:

A) SERWER BACKUPOWY - 1 sztuka

Parametry techniczne i funkcjonalnosci:
e Procesory: 2 procesory serwerowe o minimalnej wydajnosci 12 rdzeni fizycznych
¢ Pamieé RAM: Minimum 128GB, z mozliwoscig rozbudowy do min. 512GB
e Kontroler dyskéw: Sprzetowy kontroler RAID SAS 12Gb/s

e Dyski: 6 dyskéw SSD SAS o pojemnosci min. 500GB kazdy, wspoétczynnik DWPD (Drive
Writes Per Day) = 3

¢ Interfejsy sieciowe:
o Min 2 porty 10Gbit SFP+
o Min 2 porty 1Gbit RJ-45
e Zasilanie: 2 zasilacze redundantne typu Hot-Swap

¢ Oprogramowanie: Licencja na system wirtualizacyjny (kompatybilny z VMware vSphere,
Microsoft Hyper-V lub rownowazny) oraz oprogramowanie do backupu z funkcja
deduplikacji i kompres;ji
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B) MACIERZ DYSKOWA - 1 sztuka

Parametry techniczne i funkcjonalnosci:

Procesory: 2 procesory o minimalnej wydajnosci 12 rdzeni fizycznych kazdy
Pamieé RAM: Minimum 128GB

Kontroler dyskéw: Sprzetowy kontroler RAID SAS 12Gb/s obstugujacy RAID
0,1,5,6,10,50,60

Dyski: 12 dyskéw HDD SAS o pojemnosci min. 2TB kazdy, predkos$¢ obrotowa 7.2K RPM,
typu Hot-Plug

Interfejsy sieciowe:
o Min2porty 10Gbit SFP+
o Min 2 porty 1Gbit RJ-45
Zasilanie: 2 zasilacze redundantne typu Hot-Swap
taczna pojemnos¢ uzytkowa dyskowa: Minimum 20TB (po konfiguracji RAID)

Oprogramowanie: System zarzgdzania macierzg z interfejsem webowym

C) SERWER DO ARCHIWIZACIJI BAZ DANYCH - 1 sztuka

Parametry techniczne i funkcjonalnosci:

Procesory: 2 procesory serwerowe o minimalnej wydajnosci 12 rdzeni fizycznych kazdy
Pamieé RAM: Minimum 128GB
Kontroler dyskow: Sprzetowy kontroler RAID SAS 12Gb/s

Dyski: 12 dyskéw HDD SAS 12Gb/s o pojemnosci min. 2TB kazdy min. predkos¢ 7.2K
RPM, Hot-Plug

Interfejsy sieciowe:

o Min 2 porty 10Gbit SFP+

o Min 2 porty 1Gbit RJ-45
Zasilanie: 2 zasilacze redundantne typu Hot-Swap
taczna pojemnos¢ uzytkowa: Minimum 20TB

Oprogramowanie: System operacyjny serwerowy z licencjg oraz oprogramowanie do
archiwizacji danych

D) PRZELACZNIK SIECIOWY (SWITCH) - 1 sztuka

Parametry techniczne i funkcjonalnosci:

Porty: Minimum 8 portéw SFP+ 10Gb

Zarzadzanie: W petni zarzadzalny przez interfejs webowy i CLI
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¢ Funkcje: Obstuga VLAN, QoS, Link Aggregation (LACP)
E) LAPTOP PRZENOSNY - 1 sztuka
Parametry techniczne i funkcjonalnosci:

e Procesor: Minimum 8-rdzeniowy procesor o wydajnosci rownowaznej lub wyzszej niz
Apple M4, Intel Core i7 12. generacji lub AMD Ryzen 7 6000

e Pamieé RAM: Minimum 16GB
¢ Dysk SSD: Minimum 256GB NVMe/PCle
e Przekatna ekranu: 13-16 cali
e Rozdzielczo$é: Minimum Full HD (1920x1080) lub wyzsza
e Bateria: Minimum 8 godzin pracy na baterii przy typowym uzytkowaniu
e Porty: Minimum 2x USB-C/Thunderbolt, opcjonalnie USB-A
e System operacyjny: macOS, Windows 11 Pro lub réwnowazny
e Gwarancja: Minimum 24 miesigce
F) SYSTEM CHATBOT DO REJESTRACJI PACJENTOW - 1 licencja
Funkcjonalnosci systemu:
¢ Interfejs pacjenta:
o Widget konwersacyjny mozliwy do osadzenia na stronie WWW
o Responsywny design (obstuga urzadzen mobilnych i desktopowych)
o Obstuga jezyka polskiego
¢ Funkcje rejestracji:
o Automatyczna rejestracja na wizyty
o Sprawdzanie dostepnych termindéw
o Potwierdzanie i odwotywanie wizyt
o Przypomnienia o wizytach (integracja z SMS/email)
e Panel administracyjny:
o Zarzadzanie grafikami lekarzy
o Konfiguracja typow wizyt i czasu ich trwania
o Raportowanie i statystyki
o Zarzadzanie uzytkownikami systemu
¢ Integracje: Mozliwosc integraciji z systemami HIS/gabinetowymi poprzez API

e Licencja: Wieczysta, bez ograniczen liczby uzytkownikéw
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2. Kod CPV:
e 48820000-2 Serwery
e 30233141-1 Macierze dyskowe
e 32420000-3 Urzadzenia sieciowe
e 48000000-8 Pakiety oprogramowania
3. Dodatkowe wymagania:
e Dostawa do siedziby Zamawiajacego: ul. Nowogrodzka 64 lok. 43, 02-014 Warszawa
¢ (Gwarancja minimum 24 miesigce na sprzet
o Wsparcie techniczne w jezyku polskim w okresie gwarancyjnym
e Instalacjai konfiguracja podstawowa wszystkich urzadzen
e Szkolenie personelu z obstugi dostarczonego sprzetu
IV. TERMIN REALIZACJI

Maksymalny dopuszczalny termin realizacji catosci zamoéwienia: 30 dni kalendarzowych od
dnia poinformowania oferenta o wyborze jego oferty, zgodnie z protokotem.

Oferent zobowigzany jest podaé¢ w ofercie konkretny termin realizacji w dniach kalendarzowych.
V. KRYTERIA OCENY OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:
1. CENA - waga 70% (maksymalnie 70 punktéw)
Punkty za kryterium ceny zostang obliczone wedtug wzoru:
C =(Cmin/Cn) x 70 pkt
Gdzie:
e C - liczba punktéw przyznanych ofercie za kryterium ceny
¢ Cmin - najnizsza cena catkowita brutto ze wszystkich ztozonych ofert
¢ (Cn - cena catkowita brutto ocenianej oferty
2. TERMIN REALIZACIJI - waga 20% (maksymalnie 20 punktow)
Punktacja za termin realizacji dostawy:
e Do 14 dni kalendarzowych (wtgcznie) - 20 punktow
e 0Od 15do 21 dni kalendarzowych (wtacznie) - 15 punktow
e 0Od 22 do 30 dni kalendarzowych (wtacznie) - 10 punktow

e Powyzej 30 dni kalendarzowych - 0 punktéw
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3. OKRES GWARANCII - waga 10% (maksymalnie 10 punktéw)
Punktacja za okres gwarancji na sprzet:

e 36 miesiecyiwiecej- 10 punktéw

e 30-35 miesiecy - 7 punktow

e 24-29 miesiecy - 5 punktow

¢ Ponizej 24 miesiecy - oferta zostanie odrzucona (minimum 24 miesiace)
OBLICZANIE WYNIKU KONCOWEGO
Suma punktéw=C+T+G
Gdzie:

e C-punktyzacene

e T -punkty za termin realizacji

e G- punkty za gwarancje
Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania: 100

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza tagczna liczbe punktéw. W
przypadku uzyskania przez dwie lub wiecej ofert takiej samej liczby punktéw, decyduje nizsza
cena.

V1. SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZAWARTOSC OFERTY
Oferta powinna zawieraé:
1. Wypetniony formularz ofertowy zawierajacy:
o Nazwe i dane kontaktowe Oferenta
o Cene nettoi brutto za kazdg pozycje oraz tgczng cene oferty
o Termin realizacji w dniach kalendarzowych
o Okres gwarancji w miesigcach
o Oswiadczenie o akceptacji warunkow zapytania
2. Specyfikacje techniczng oferowanego sprzetu z podaniem:
o Producentai modelu kazdego urzadzenia
o Parametréw technicznych potwierdzajacych spetnienie wymagan
Wymagania formalne:
e Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim

e Wszystkie ceny nalezy poda¢ w ztotych polskich (PLN) z wyodrebnieniem kwoty netto i
brutto

e Cena oferty musi obejmowac wszystkie koszty realizacji zamdwienia

i:?g;’rizsetriﬂzgeejsme Rzeczpospolita Dofinansowane przez | N h’ Z
A 2 X Polska Unig Europejsk *, L *
Klimat, $rodowisko NN ¢ Europeiska |



e Termin zwigzania ofertg: minimum 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

e Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta
VII. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT
Termin sktadania ofert: 23 dni kalendarzowe od dnia publikacji zapytania ofertowego
Data publikacji: 23.03.2025
Termin sktadania ofert uptywa: 14.04.2025 o godz. 12:00

Sposob ztozenia oferty:

e Drogg pocztowa na adres: OXFORD MED SP. Z O.0., Nowogrodzka 64 lok 43. 02-014
Warszawa
Osobiscie w siedzibie OXFORD MED SP. Z O.0. w godzinach pracy dostepnych na stronie
oxfordmed.pl

¢ Droga cyfrowa na adres email: info@oxfordmed.pl
e Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane
VIIl. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
1. Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie w zakresie dostaw sprzetu IT

2. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia

3. Nie podlegajg wykluczeniu na podstawie przepisow o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

IX. INFORMACJE DODATKOWE
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
o Odwotania postepowania bez podania przyczyny na kazdym jego etapie
o Uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny
o Negocjacji warunkéw umowy z wybranym Wykonawca
o Zadania dodatkowych wyjagnien od Oferentéw

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych - oferta musi obejmowac
catosc¢ przedmiotu zamoéwienia

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych
4. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamdwienia

5. Pytania dotyczace przedmiotu zamdwienia nalezy kierowac¢ drogg elektroniczng na
adres: info@oxfordmed.pl nie pdzniej niz 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert
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6. WAZNE: Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie zobowigzany do
podpisania oSwiadczenia o braku wspétpracy z Rosjg (zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do

umowy o powierzenie grantu). Odmowa podpisania oswiadczenia skutkowac¢ bedzie
odrzuceniem oferty.

7. Finansowanie: Zamowienie jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

X. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
1. Formularz ofertowy - wzér do wypetnienia przez Oferenta

2. Oswiadczenie o braku wspétpracy z Rosja - OBOWIAZKOWE do podpisania przez
wybranego Wykonawce (zatgcznik nr 8 do umowy o powierzenie grantu)

X1. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy
2. Zamawiajacy nie zwraca kosztéw przygotowania oferty
3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty

4. Ztozenie oferty jest rownoznaczne z akceptacjg warunkéw niniejszego zapytania

Hanna Ksycinska
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