Zalacznik nr 5 do Regulaminu zaméwieri publicznych NCZ Sp. z o.0. z dnia 16 sierpnia 2021r.

1. NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Osobg upowazniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest Karolina Maryniak — p.o. kierownika zaméwien
publicznych i zakupdw - tel.: 77 40 40 256, e-mail: zamowienia@zoznamyslow.pl

2. OKRESLENIE TRYBU ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu udzielania zamoéwien
publicznych Namystowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. Warto$¢ zamdwienia nie przekracza réwnowartosci kwoty
130.000,00zt. Zamawiajgcy jest uprawniony do uniewaznienia niniejszego zapytania ofertowego w kazdym czasie i bez
obowigzku podawania przyczyn.

3. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA W sprawie rozszerzenia/uzupetnienia funkcjonalnosci dotychczas uzytkowanego
systemu kosztowego NXTERP o kolejne moduly, przy jednoczesnej koniecznoéci
integracji z systemem obecnie uzywanym Comarch ERP XL.

Szczegdtowy zakres dziatania programu opisany zostat w zatgczniku nr 1 do
zapytania ofertowego — Opis przedmiotu zaméwienia

ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zakres przedmiotu zamdwienia obejmuje dziat ksiegowosci NCZ S.A. ale moze
zostad rozszerzony o dziat Zamdwien publicznych, Kadry, sekretariat .

4, OFERTY CZESCIOWE | OFERTY WARIANTOWE
Nie przewiduje sie sktadania ofert czesciowych

5. TERMIN WYKONYWANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
18 miesiecy od daty podpisania umowy

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nie stawia sie warunkéw udziatu w postepowaniu

WYKONAWCA  MUSI  POSIADAG | Nie dotyczy
ODPOWIEDNIE DOSWIADCZENIE ORAZ
WIEDZE:

WYKONAWCA MUSI DYSPONOWA(C | Nie dotyczy
POTENCJALEM TECHNICZNYM ORAZ

KADROWYM:

WYKONAWCA MUSI DYSPONOWAG | Nie dotyczy
ODPOWIEDNIM POTENCJALEM
EKONOMICZNYM:

INNE:




Zatgeznik nr 5 do Regulaminu zaméwieri publicznych NCZ Sp. z o.0. z dnia 16 sierpnia 2021r.

7. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Nie wymaga sie zfozenia wadium

8. KRYTERIA OCENA OFERT

Lp. NAZWA KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM

1. CENA 100%

9. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte, zgodnie z Zatacznikiem Nr 2 — Formularz ofertowy, nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Namystowskie
Centrum Zdrowia Sp.zo.o0. ul. Olesnicka 4, 46-100 Namystéw, w terminie do dnia 09.06.2025r, w sekretariacie do
godziny 10:00 Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie/paczce.
Koperte/paczke naleiy zaadresowaé na Zamawiajgcego i opisaé nastepujaco:

»Oferta na uzupetnienie programu kosztowego dla NCZ Sp.zo.0.”

wraz z dopiskiem

«Nie otwierac przed dniem: 09.06.2025r. godz. 11:00”

Na kopercie/paczce nalezy umiesci¢ nazwe, siedzibe i adres Wykonawcy.

Oferte mozna dostarczy¢ takie w formie elektronicznej na adres e- mail. zamowienia@zoznamyslow.pl do dnia
09.06.2025 r do godz. 10:00. podpisang bezpiecznym podpisem lub kwalifikowalnym podpisem elektronicznym. Oferta
powinna by¢ spakowana w formacie ,ZIP” a wiadomo$¢ zaszyfrowana. Po godz. 11:00 , jednak nie pézniej niz o 11;30,
nalezy na adres e- mail: zamowienia@zoznamyslow.pl wysta¢ hasto , w celu odszyfrowania wiadomosci z oferta

Zamawiajgcy dokona otwarcia ofert dnia 09.06.2025r 0 godz.: 11:00

10.ZALACZNIKI

1) wzér oferty;
2} projekt umowy;
3) opis przedmiotu zamdéwienia

11.PODPIS ZAMAWIAJACEGO

Katarzyna Libor-Mazur




