Szczecin, dnia 15 wrzes$nia 2021 r.

Zamawiajacy:

Zachodniopomorski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Arkonska 45

71-470 Szczecin

Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej na odnowienie licencji
i przedluzenie uslug wsparcia technicznego dla posiadanego przez ZOW NFZ
systemu zarzadzania zdarzeniami i bezpieczenstwa informacji SIEM

(kod CPV: 72260000-5)

ZATWIERDZAM

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych

Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Jerzy Piwowarczyk
/dokument podpisany elektronicznie/

Znak sprawy: WAG-11.261.1.160.2021



1) Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego.

Zamawiajacym jest Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 45.

2) Podstawa prawna udzielenia zamowienia.

Do przedmiotowego zamdwienia nie maja zastosowania przepisy o zamdwieniach publicznych, zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U.
72021 1. poz. 1129), bowiem warto$¢ zamowienia jest ponizej 130 000 zt.

3) Opis przedmiotu zamoéwienia.

Odnowienie licencji 1 przedtuzenie ustug wsparcia technicznego dla posiadanego przez ZOW NFZ systemu
zarzadzania zdarzeniami i bezpieczenstwa informacji SIEM.
Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zostal zawarty w zalaczniku nr 1 do Zaproszenia.

4) Termin wykonania zamowienia.

Zamawiajacy wymaga realizowania przedmiotu umowy w okresie od dnia 21 wrze$nia 2021 r.
do dnia 20 wrze$nia 2022 r.

5) Informacja o sposobie porozumiewania si¢ w sprawie przedmiotu zamowienia.

1. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ porozumiewania si¢ pisemnie lub drogg elektroniczng.
2. Adres kontaktowy - Zachodniopomorski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
ul. Arkonska 45, 71-470 Szczecin, adres e-mailowy: it@nfz-szczecin.pl

6) Opis sposobu przygotowywania oraz termin zlozZenia oferty.

Ofertg cenowa nalezy ztozy¢ do dmia 20 wrzesnia 2021 r. do godz. 14°° w formie pisemnej (Punkt
kancelaryjny na Sali Obstugi Klientoéw w siedzibie Zamawiajacego w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 45,
stanowisko nr 10) lub elektronicznej na adres: it@nfz-szczecin.pl, zgodnie z zatagczonym do niniejszego
Zaproszenia wzorem Formularza oferty.

W przypadku formy pisemne;j, oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, ktéra bedzie opieczetowana
pieczatka nagtowkowa firmy i zaadresowana:

Zachodniopomorski Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedziba w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 45

oraz bedzie posiadata nastepujace oznaczenie:
»Odnowienie licencji SIEM
Nr postepowania WAG-11.261.1.160.2021
Nie otwieraé - przekaza¢ do Wydzialu Informatyki”

Oferta cenowa winna zawierac :
1. warto$¢ brutto za przedmiot zamowienia (PLN),
2. stawke podatku VAT,
3. termin ptatno$ci: nie krotszy niz 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury.

Kazdy wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Zamawiajacy wymaga, aby osoba podpisujaca oferte legitymowala si¢ pelnomocnictwem do jej
podpisania, na co zlozy stosowny dokument.

Ztozona oferta uwzglednia¢ bedzie wszystkie zobowigzania, koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia.


mailto:it@nfz-szczecin.pl

7) Informacja dotyczaca sposobu wyboru oferty.

Zachodniopomorski OW NFZ zawrze umowg z wykonawca, ktory zlozy oferte najkorzystniejsza, tj. oferte
Z najnizsza ceng na wykonanie przedmiotu zamowienia i informacja ta zostanie przekazana wykonawcom
uczestniczagcym w postgpowaniu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania, bez podania przyczyny.
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