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Itawa, 16 kwietnia 2024 r.

Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy: Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie ul. Gen. Wi.
Andersa 3 14-200 Itawa, Regon 510879196, NIP 744-14-84-344 zwraca sie z uprzejmg prosha
o zlozenie oferty cenowej na dostawe certyfikatow kwalifikowanych do podpisu
elektronicznego dla Powiatowego Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie nr sprawy
ZP-37/2024.

1. Warto$¢ szacunkowa zamdwienia nie przekracza 130.000 zi.
2. Opis przedmiotu zamdwienia:

a) Przedtuzenie 3 certyfikatow kwalifikowanych do podpisu elektronicznego na okres waznosci 3 lata
od dnia 02.06.2024 r. wraz z kwalifikowanym znacznikiem czasu (5000szt./miesigc). W przypadku
braku mozliwosci przediuzenia Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dostarczenia nowego wraz
z zestawem do podpisu (karta kryptograficzna, czytnik kart usb, sterowniki i oprogramowanie do
podpisywania dokumentéw) wraz z kwalifikowanym znacznikiem czasu (5000szt./miesigc).
Obecnie sa to wazne certyfikaty firmy CERTUM.

b) Dostawa do siedziby Zamawiajgcego nowego certyfikatu kwalifikowanego do podpisu
elektronicznego na okres waznosci 3 lat wraz z zestawem do podpisu (karta kryptograficzna,
czytnik kart usb, sterowniki i oprogramowanie do podpisywania dokumentéw) oraz z
kwalifikowanym znacznikiem czasu (5000szt./miesigc). Jesli do uruchomienia certyfikatu konieczne
sg dodatkowe ustugi takie jak np. potwierdzenie tozsamosci, dostawca uwzgledni je w cenie.

3. Dostawa: jednorazowo

4. Warunki udziatu w postepowaniu:

a) uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:

Wykonawca musi by¢ wpisany do rejestru dostawcéw ustug zaufania, zgodnie z ustawq z dnia 5 wrzesnia
2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1797) zwang dalej:
~Ustawg o ustugach zaufania”) i posiadac certyfikat dostawcy ustug zaufania w zakresie $wiadczenia ustugi
zaufania polegajgcej na wydawaniu kwalifikowanych certyfikatow oraz certyfikat w zakresie $wiadczenia
ustugi zaufania polegajacej na wydawaniu kwalifikowanego elektronicznego znacznika czasu.

5. Zaoferowana cena oferty musi uwzgledniaé wszystkie wyszczegdlnione powyzej warunki. Termin
ptatnosci: 30 dni.

6. Oferta winna zawierac nastepujgce dokumenty:

6.1. Odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej lub inny
dokument uprawniajgcy do prowadzenia dziatalnoSci w zakresie przedmiotu zamowienia (kopia

poswiadczona przez Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem).
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6.2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztozenia ofert winno by¢ dofgczone do oferty o ile nie
wynika ono wprost z innych dokumentéw zatgczonych do oferty.

6.3.Wypetniony i podpisany formularz ofertowy (wzdr w zatgczeniu).

7. Dokumentem potwierdzajgcym wykonanie dostawy jest protokdt odbioru koncowego podpisany przez
Strony. Obowigzek przygotowania protokotu spoczywa na Wykonawcy.

8. Oferty nalezy sktada¢ na adres email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl do dnia 19.04.2024r. do
godz. 10:00 Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.04.2024 r. o godzinie 10:15.

9. Oferta wraz z jej zatgcznikami powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy

elektronicznej pod rygorem niewaznosci i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiajacy dopuszcza forme skanu oryginatu podpisanych

dokumentow.

10. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiajgcy wybierze oferte
Z najnizszg zaoferowang ceng (jesli cena oferty z najnizsza ceng nie przekroczy kwoty, jakg Zamawiajacy
przeznaczyt na realizacje zamdwienia). W przypadku, gdy zostang ztozone dwie oferty o takiej samej a
zarazem najnizszej cenie, Wykonawcy, ktorzy ztozyli te oferty zostang poproszeni o ztozenie ofert
dodatkowych z ceng nie wyzszg od zaoferowanej w ofercie podstawowej — do skutecznego rozstrzygniecia
postepowania.

11. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji. Wykonawcy zaproszeni do
negocjacji, ztozg dodatkowe oferty z ceng nie wyzszg niz w pierwotnej ofercie.

12. Zamawiajgcy poprawi w ofertach oczywiste omyiki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyiki,
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany tresci zapytania oraz zakonczenia postepowania bez
wyboru oferty.

14. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Roksana Magierek, tel. 89 6449803

email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl

Zgodnie z petnomocnictwem z dnia 17.07.2023r

PODPIS ZAUFANY

MARCIN
TOCZEK

18.04.2024 12:47:40 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Sporzadzita: Roksana Magierek

Zatgczniki do Zapytania Ofertowego:
1. Zatgcznik nr 1 Formularz ofertowy
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Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy
Nazwa i adres Wykonawcy:

Adres e-mail .....ccociiiirs i

Oferujemy dostawe za cene:

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Nazwa lub nr
. katalogowy oraz
Poz. Asortyment Jedr!ostka Cena_netto za | Wartosc VAT VAT Warto$¢ atf)r(())%%cgn(; °
miary J.m. netto stawka Brutto zaoferowanego
g
Ilos¢ asortymentu
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6x7 10
Przedtuzenie
waznos$ci zestawow
posiadanych
(CERTUM) przez
Zamawiajgcego lub
dostawa nowych
1. | zestawOw szt. 3
Zestaw do
sktadania
kwalifikowanego
podpisu
2. | elektronicznego szt. 1

oraz o$wiadczam, ze:

1. uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty,

2. zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,

3. jestem wpisany do rejestru dostawcéw ustug zaufania, zgodnie z ustawg z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania
oraz identyfikacji elektronicznej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1797) zwang dalej: ,Ustawg o ustugach zaufania”) i posiadam
certyfikat dostawcy ustug zaufania w zakresie swiadczenia ustugi zaufania polegajacej na wydawaniu kwalifikowanych
certyfikatdbw oraz certyfikat w zakresie Swiadczenia ustugi zaufania polegajacej na wydawaniu kwalifikowanego
elektronicznego znacznika czasu

4. w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji zamdwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym, po otrzymaniu wtasciwego zamdwienia w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego,

5. cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotowego zamowienia.

Podpisy 0sdb uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy lub petnomocnik
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