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Kędzierzyn-Koźle, dnia  22 listopada 2024 r. 
AZ.2024.AI.


ZAPYTANIE CENOWE 
 w celu ustalenia szacunkowej wartości przedmiotu zamówienia 

1. Ustalenie szacunkowej wartości dotyczy: „Wdrożenie usług w chmurze dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie - Koźlu”. 
2. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie -Koźlu poszukuje partnera do realizacji projektu związanego z wdrożeniem nowoczesnych usług w chmurze, które pozwolą zoptymalizować infrastrukturę IT, poprawić efektywność i zwiększyć bezpieczeństwo.
3. Zakres projektu:
1.) Migracja do chmury – przeniesienie istniejących systemów, aplikacji i danych do bezpiecznych 
i skalowalnych rozwiązań chmurowych lub instalacja i konfiguracja niektórych systemów 
od podstaw. Przeniesienie systemów na aktualnie najnowsze dostępne wersje. Podstawowe dane posiadanego środowiska:
a.) serwery Active Directory,
b.) serwery bazodanowe głównie Oracle dla systemów HIS, PACS, ERP, 
c.) Instancje baz z rozmiarami od 40GB do 2TB,
d.) serwery aplikacji  oparte na windows, windows serwerach oraz linuxach,
e.) serwery aplikacji LIS, PACS (pliki DCOM 12TB dzienny przyrost około 4GB), ERP,
f.) serwery plików, poczty, intranet.
2.) Dostęp do usług chmurowych na żądanie – w tym wirtualne serwery, zasoby dyskowe, usługi baz danych.
3.) Bezpieczeństwo danych – wdrożenie zaawansowanych zabezpieczeń, m.in. szyfrowanie danych, kontrola dostępu (np.: logowanie 2 składnikowe) oraz mechanizmy monitorujące.
4.) Wsparcie i zarządzanie – bieżące wsparcie techniczne, monitoring, optymalizacja kosztów 
i zasobów oraz konsulting w zakresie najlepszych praktyk.
5.) Licencje - wszelkie licencje dla Windows Serwerów, CAL, baz danych Oracle lub inne wymagane zapewnia realizujący.
6.) Posiadanie wysokich standardów bezpieczeństwa i realizacja zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami – między innymi: RATED3, ISO 27001, ISO 27032, ISO 23301 NIS2, KRI.   
7.) Zaprojektowanie i zaproponowanie  optymalnego rozwiązania chmurowego na bazie potrzeb.
8.) Wsparcie techniczne – dostępność 24/7 i szybka reakcja na zgłaszane problemy.
4. Wymagania od partnera:
1.) Doświadczenie w realizacji projektów chmurowych ze szczególnym uwzględnieniem podmiotów medycznych – udokumentowane doświadczenie we wdrażaniu rozwiązań chmurowych (np.: AWS, Azure, Google Cloud, Oracle Cloud lub inne). 
2.) Posiadanie certyfikatów oraz statusów partnera.
5. Zamawiający dopuszcza zaproponowanie rozwiązań równoważnych.
6. W razie pytań prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny z Panem Arturem Krzywkowskim: e – mail: akrzywkowski@e-szpital.eu, tel. 505 029 547, w godzinach pracy Zamawiającego tj. 7:00 - 14:35.
7. Ofertę cenową można składać za pomocą: 
1.) email: zaopatrzenie@e-szpital.eu lub 
2.) platformy zakupowej: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_kedzierzynkozle/proceedings 
8. [bookmark: _GoBack]Termin składania ofert cenowych upływa w dniu  03-12-2024 r. o godzina 10:00.


Załączniki:
1. Formularz ofertowy  
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Formularz szacowania wartości zamówienia
Dot. realizacji: „Wdrożenie usług w chmurze dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie - Koźlu”.
1. Dane kontaktowe wyceniającego
	Dane firmy:
	

	Adres email:
	

	Numer telefonu:
	

	Osoba do kontaktu: 
	



1. Szacunkowa wycena: 
	……………………. zł brutto/miesiąc



1. Posiadane doświadczenie ze szczególnym uwzględnieniem podmiotów medycznych:
	Zakres prac dotyczących wdrażania rozwiązań chmurowych  
	Data wykonania
	Nazwa i adres inwestora

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Data sporządzenia oferty: ………………..
……………………………
                                                                                                                                                                                                     Podpis 
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