Ostrów Mazowiecka: Szp.Pow.ZP.26/2009 Dostawa oprogramowania aplikacyjnego słuzącego do obsługi części administracyjnej działalności Zamawiającego, wraz z usługami wdrożeniowymi i szkoleniowymi w zakresie tego oprogramowania
Numer ogłoszenia: 238153 - 2009; data zamieszczenia: 09.12.2009
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej , ul. Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka, woj. mazowieckie, tel. 029 7463711, faks 029 7463706.

· Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpitalostrowmaz.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Szp.Pow.ZP.26/2009 Dostawa oprogramowania aplikacyjnego słuzącego do obsługi części administracyjnej działalności Zamawiającego, wraz z usługami wdrożeniowymi i szkoleniowymi w zakresie tego oprogramowania.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Poniżej 206 000 euro.

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 30.24.40.00-1, 30.24.82.00-1.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: tak.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 80.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

Informacja na temat wadium: Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: 1. W postępowaniu przetargowym udział mogą wziąć wykonawcy, którzy: 1.1nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 oraz spełniają wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. 1.2wykonali należycie w okresie ostatnich trzech 3 lat (licząc od dnia wszczęcia postępowania), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej: 3 wdrożeń systemu informatycznego do obsługi zakładów opieki zdrowotnej w części administracyjnej o wartości 150 000 zł. brutto 1.3 dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (lub przedstawią pisemne zobowiązanie do udostępnienia takich osób), w tym: - minimum 1 kierownikiem projektu z wykształceniem wyższym magisterskim i posiadającego certyfikat zarządzania projektami, np. IPMA, PMP, Prince 2 lub równoważny, lub dyplom ukończenia studiów wyższych w specjalności: zarządzanie projektami oraz udział w minimum 1 wdrożeniu systemu informatycznego w zakresie części administracyjnej dla zakładu opieki zdrowotnej na stanowisku kierownika projektu - minimum 2 specjalistami w zakresie wdrażania systemów informatycznych w zakresie części administracyjnej i medycznej dla zakładów opieki zdrowotnej z wykształceniem wyższym magisterskim, którzy brali udział w minimum 1 wdrożeniu na stanowisku wdrożeniowca Ocena spełniania warunków przez wykonawców zostanie dokonana na podstawie żądanych oświadczeń i dokumentów wg formuły spełnia nie spełnia. Wykonawcy, którzy nie złożą oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierać będą błędy (z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy) zostaną wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia.. 

· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 1. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu: 1.1 Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp - wg załączonego wzoru załącznika Nr 1 do formularza oferty. 1.2 Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 1.3. Aktualnych zaświadczeń właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 1.4. Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Pzp, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 1.5. Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 1.6. Aktualnej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej, a w tym również przedmiotu zamówienia, na wartość nie mniejszą niż wartość brutto złożonej oferty. 1.7. Informację z banku, w którym Wykonawca posiada podstawowy rachunek bankowy, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, o wartości minimum wartość brutto złożonej oferty. 1.8. Wykaz wykonanych należycie w okresie ostatnich trzech 3 lat (licząc od dnia wszczęcia postępowania), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej: 3 wdrożeń systemu informatycznego do obsługi zakładów opieki zdrowotnej w części administracyjnej o wartości 150 000 zł. brutto - wg wzoru określonego w załączniku nr 2 do formularza oferty. 1.9. dokumenty potwierdzające, że wdrożenia wymienione w załączniku nr 2 do formularza oferty zostały wykonane należycie (referencje). 1.10. wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności - wg wzoru określonego w załączniku nr 4 do formularza oferty. 2. Dokumenty potwierdzające, że oferowany przez wykonawcę przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom Zamawiającego 2.1. Opis oferowanego przedmiotu zamówienia wraz z opisem możliwości integracji Oprogramowania Aplikacyjnego z posiadanym przez Zamawiającego systemem informatycznym Hipokrates, wg załączonego wzoru załącznika nr 3 do formularza oferty. 2.2. zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzające, że podmiot świadczący usługi wdrożenia i serwisu Oprogramowania Aplikacyjnego spełnia określone wymogi jakościowe odpowiednio do wykonywanych w trakcie zamówienia usług. 2.3. zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzające, że producent Oprogramowania Aplikacyjnego spełnia określone wymogi jakościowe co najmniej w zakresie projektowania i wykonywania systemów informatycznych, np.: certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny, 2.4. Oświadczenie biegłego rewidenta, potwierdzające, że oferowane aplikacje są zgodne z Ustawą o rachunkowości (Dz. U. z 2008 r.: Nr 63, poz. 393). 3. Wszystkie dokumenty, z zastrzeżeniem pkt 7.4 i 7.5.1., mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być składane wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez wykonawcę (z zastrzeżeniem art. 9 ust. 3 ustawy Pzp) - zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.05. 2006 r. (Dz. U. z 2006 r. Nr 87, poz. 605 z późn. zm.) w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane. 4. W przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik do oferty musi być załączone pełnomocnictwo (oryginał) określające jego zakres i podpisane przez mocodawcę (osobę fizyczną lub osoby reprezentujące osobę prawną). Kserokopia pełnomocnictwa musi być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez notariusza. 5. Składanie ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 5.1. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka cywilna) składają pełnomocnictwo do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego dla ustanowionego przez nich pełnomocnika. Pełnomocnictwo winno zostać złożone w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie. 5.2. Pełnomocnik, o którym mowa wyżej, podpisuje w imieniu wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (a w przypadku dokumentów w formie kserokopii - poświadcza za zgodność z oryginałem) - ofertę wraz z załącznikami. Dokumenty poświadczające spełnienie warunków udziału w postępowaniu wymienione w punktach 1.2-1.5 wymagane są od każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 5.3. W przypadku wyboru oferty najkorzystniejszej wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy najpóźniej przed podpisaniem umowy o zamówienie publiczne przedłożyć zamawiającemu umowę regulującą współpracę wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.szpitalostrowmaz.pl.
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej - Curie w Ostrowi Mazowieckiej SPZZOZ, ul.Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 17.12.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej SPZZOZ, ul. Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka; Pok. Nr 6 Kancelaria Administracji.

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

