SZPITAL POWIATOWY

Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zamoéwien Publicznych fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie
zapytania ofertowego o wartosci netto ponizej progu minimalnego ustawy PZP
w stosunku, do ktdrej nie stosuje sie przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych
na
Integracja systemu Asseco AMMS z centralng elektroniczna rejestracja (CeR)

Sygnatura: NZ-26-2026-18-U-ZO-E
Wspdlny stownik Zamoéowien: 72260000-5 Uslugi w zakresie oprogramowania

Termin wykonania zaméwienia: do 31 maja 2026 r. od daty podpisania umowy

Termin zwigzania oferta: 30 dni
W postgpowaniu nie przewiduje si¢ wnoszenia wadium.

Pracownikami upowaznionymi do kontaktow z Wykonawcami sg:
w zakresie proceduralnym:

1.Ewelina Keska— Referent

tel. 18 3301 700 wew. 896, , e-mail:zampub@szpitallimanowa.pl
w zakresie merytorycznym:

2. Dariusz Wéjtowicz

tel.: 734135535, e-mail: dwojtowicz@szpitallimanowa.pl

Oferty nalezy skladaé: Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert w formie pisemnej i
elektronicznej. W formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego, Szpital Powiatowy w Limanowej
Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien Publicznych, ul. Pilsudskiego 63, 34-600
Limanowa, w formie elektronicznej za posrednictwem Platformy, dzialajacej pod adresem
https://e-ProPublico.pl/. do dnia 2026-03-11 do godz. 09;00

Otwarcie ofert w siedzibie Zamawiajacego 2026-03-11 do godz. 09:10

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych

Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkow:
O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktoérzy spetniajg nastepujgce warunki:

Centrclo: 18 33 01 700 NIP: 737-17-41.935
Sekretoriat: 18 33 01 780 REGON: 000304378
Fox: 183372778 Konto: BS w Limanowe|
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Warunki

1 | Uprawnienia do wykonania okres$lonej dzialalno$ci lub czynnoSci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki,
dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania. Ocena
spetniania warunkow udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spelnia.

2 | Wiedza i do§wiadczenie

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki,
dotyczace posiadania wiedzy i doswiadczenia. Ocena spelniania warunkoéw udziatu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

3 | Potencjal techniczny

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
dotyczace dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym. Ocena spelniania
warunkow udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
4 | Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
dotyczace dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia. Ocena
spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spetnia.

5 | Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej. Ocena spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spehnia.

6 | Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z
dnia z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz sluzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego

Wykonawca wraz z oferta zobowiazany jest zlozy¢:

Lp. | Wymagany dokument

1 Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu — wg zalacznika nr 1
Aktualne na dzien sktadania ofert o$wiadczenie Wykonawcy stanowigce
potwierdzenie spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia

2

Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych — wg zalacznika
nr 2

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia nalezy
przedlozy¢é:

Lp. | Wymagany dokument

1 Odpis lub informacja z KRS lub CEIDG

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie
wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania
ofert
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Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

Lp.

Wymagany dokument

1

Dokument potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono
upadlos$ci

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji
ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Zamawiajacy bedzie ocenial oferty wedtug nastepujacych kryteriow:

Nr Nazwa Kkryterium | Waga

1 Cena 100 %

Punkty przyznawane za podane kryteria beda liczone wedlug nastepujacych wzorow:

Nr kryterium Wzoér

Cena
Liczba punktow = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga
1 gdzie:

- Cmin - najnizsza cena sposrod wszystkich ofert

- Cof - cena podana w ofercie
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