SZPITAL MIEJSKI NR 4 w GLIWICACH
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

et e R S S, (MR G DA S R T
44-100 Gliwice, ul. Zygmunta Starego 20
tel. /32/ 330-83-00, fax /32/ 330-84-01
e-mail: sekretariat@szpital4.gliwice.pl

Gliwice, dnia 26.10.2021 .
Znak sprawy: 170-W-21

INSTRUKCJA SKLADANIA OFERT

Szanowni Panstwo,

Niniejszym zwracamy si¢ do Panstwa z zaproszeniem do zloZenia oferty w przedmiocie

opisanym ponizej.

Niniejsze zapytanie jest zapytaniem ofertowym, na potrzeby projektu badawczo-rozwojowego
pt. ,Systemy sztucznej inteligencji wspomagania detekcji i monitorowania COVID-19 w
badaniach tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczoéci z uzyciem systemu klasyfikacji i
raportowania danych COVID-RADS (COVRAD).”, realizowanego przez konsorcjum Szpitala
Miejskiego Nr 4 w Gliwicach sp. z o.0. i Politechniki Slaskiej ze $rodkéw Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju (Umowa nr SZPITALE-JEDNOIMIENNE/77/2020).

1. Zamawiajacy:

Lider Konsorcjum:
Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach Sp. z o.0.
44-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego 20
Czlonek Konsorcjum:
Politechnika Slaska
44-100 Gliwice, ul. Akademicka 2A

Niniejsze postgpowanie zostato ogloszone na stronie:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitald gliwice

na ww. stronie zostata opublikowana tres¢ niniejszej instrukcji wraz z zatacznikami,
ponadto beda publikowane zapytania wraz z wyjasnieniami oraz wynikami postepowania,

ponadto Wykonawcy moga skorzystac ze strony w celu komunikacji z Zamawiajacym

(zadawanie pytan, przekazywanie dokumentéw w sprawie itp.).

2. Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie audytu, ktérego zadaniem jest sprawdzenie

czy Zamawiajacy w ww. projekcie:
a) osiaga cel projektu oraz realizujesz projekt zgodnie z umowsg;
b) ponosi w ramach projektu uzasadnione wydatki, poprawnie je ksieguje, dokumentuje i

wyodrebnia w ewidencji ksiegowej;
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¢) przygotowujesz wiarygodne i na czas sprawozdania z realizacji projektu;

d) terminowo rozlicza srodki finansowe otrzymane na realizacje projektu;

e) wilasciwie monitoruje realizacje celéw projektu;

f) odpowiednio przechowuje i zabezpiecza dokumentacje projektu;

g) przestrzega przepisbw o rachunkowosci, zamdéwieniach publicznych i finansach
publicznych, w tym tych, ktére dotycza przestrzegania dyscypliny finanséw
publicznych;

h) wiasciwie kontroluje wewnetrznie realizacje projektu;

Audytor przeprowadza audyt projektu, aby wydac opinie. Ocenia w niej, czy:

a) dane liczbowe i opisowe zawarte w dokumentach zwigzanych z projektem, sa wiarygodne
wydatki i uzyskane efekty zwiazane z projektem zgodnie z wymaganiami okreslonymi we
wniosku o dofinansowanie, decyzji lub umowie;

b) Zostaly poprawnie udokumentowane i ujete operacje gospodarcze w ewidengji ksiegowej

wyodrebnionej dla danego projektu.

Audyt projektu zostanie przeprowadzony z wykorzystaniem doboru pelnego, celowego
lub wyrywkowo (za pomoca probkowania) - w zaleznosci od liczebnosci zbiorowosci i
ryzyka.

Podczas audytu powinny zosta¢ zweryfikowane wszystkie poniesione wydatki,
pozwalajace wykonawcy audytu zewnetrznego wyda¢ wigzaca opinie i sporzadzic
sprawozdanie w tym zakresie. Na podstawie zebranych dowodéw, w wyniku
przeprowadzonego audytu, Wykonawca przygotowuje pisemne sprawozdanie z audytu
(dalej ,sprawozdanie”). Wykonawca ma obowigzek zachowac poufnos¢ i nie naruszaé
Twoich tajemnic, zgodnie z przepisami o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Audyt nalezy przeprowadzi¢ w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od daty wskazanej w
umowie.

Sprawozdanie z dotaczong opinig audytor przekaze najpézniej w ciggu 7 dni od daty
zakonczenia audytu. Realizacja przedmiotu zamdwienia nastapi na podstawie zawartej
umowy.

Zamawiajacy dopuszcza udzial w niniejszym postepowaniu zaréwno podmiotow
gospodarczych, oraz oso6b fizycznych spelniajacych warunki niniejszego postepowania.

3. Porozumiewanie si¢ Zamawiajacego z Wykonawca.

e Wykonawca moze zwrdcic sie¢ do Zamawiajacego z pytaniami o wyjasnienie tresci
Instrukcji.

e Komunikacja pomiedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami odbywac sie bedzie jedynie
droga elektroniczng w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
droga elektroniczna (tj. Dz.U. 2020 poz. 344 z pdzn. zm.).
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» Wszelka korespondencje zwigzana z postepowaniem nalezy przesytaé poprzez strone

https:/platformazakupowa.pl/pn/szpital4 gliwice lub kierowa¢ na adres:

k.bielecka@szpital4.gliwice.pl
Korespondencja powinna by¢ opatrzona znakiem sprawy (w temacie maila)

e Wszelkie wyjasnienia, modyfikacje tresci instrukcji oraz inne informacje zwiazane z
niniejszym postepowaniem, Zamawiajacy bedzie zamieszczat na Platformie przetargowej
oraz przesytat Wykonawcom do ktérych zostato skierowane zapytanie oraz ktdrzy zgtosili
chec przystapienia do postepowania lub zadawali zapytania.

e Osoba uprawniona do kontaktéw z Wykonawcami:

o Kwestie merytoryczne: Karolina Bielecka (32) 33 08 309
k.bielecka@szpital4.gliwice.pl

4. Skladanie ofert:

a. Oferte nalezy sporzadzic zgodnie z wymaganiami niniejszej instrukcji — pod
rygorem odrzucenia oferty. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zataczonym do instrukgji
druku ofertowym lub przy zachowaniu jego tresci.

b. Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

Zamawiajacy wskazuje standard pdf jako preferowany dla sktadanych ofert.
Zamawiajacy ponadto zwraca uwage, ze przy zastosowaniu podpisu zewnetrznego
nalezy pamigtac o obowigzku dotgczenia do pliku stanowigcego oferte takze pliku
podpisujacego, ktory jest generowany automatycznie podczas sktadania podpisu.

d. Oferta wraz z zalagcznikami musi by¢ sporzadzona w formie elektronicznej i
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (tzw. e-dowdd osobisty) -
przez osobe/y uprawnione lub upowazniona/e (na podstawie pelnomocnictwa) do
reprezentowania Wykonawcy - pod rygorem niewaznosci. W przypadku oséb
fizycznych pelnomocnictwo wskazuje osobe uprawniona do jednoosobowej
reprezentacji wspdélnie wystepujacych osob (wykazanych w zataczniku 5b).

e. Zamawiajacy zaleca uzycie wewnetrznego kwalifikowanego podpisu
elektronicznego - wystawionego przez dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania,
bedacego podmiotem swiadczacym ustugi certyfikacyjne — podpis elektroniczny,
spelniajgcy wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016 .
o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (tj. Dz.U. 2020 poz. 1173 z
pozn. zm.).

f. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czes¢ zamdwienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom. Odpowiednia informacje nalezy zamiescic
w formularzu ofertowym. W przypadku, gdy Wykonawca nie powierza wykonania
zadnej czesci zamowienia podwykonawcom, nalezy zamiesci¢ informacje ,nie
dotyczy” oraz przekresli¢ odpowiednia informacje. Brak oswiadczenia Wykonawcy
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na formularzu ofertowym oznacza jego rezygnacje z powierzenia jakiejkolwiek

czesci zamOwienia podwykonawcom.

g. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/y upowazniona/e do reprezentowania
Wykonawcy.

h. Upowaznienie (pelnomocnictwo) do podpisania oferty oraz do poswiadczania
dokumentoéw za zgodnos¢ z oryginatem nalezy dotaczy¢ do oferty, o ile nie wynika
ono z dokumentoéw rejestrowych Wykonawcy.

i. Zlozenie oferty jest réwnoznaczne z akceptacjg wszystkich warunkow zawartych w
niniejszej instrukji.

j.  Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami (dokumentami lub oswiadczeniami)
stanowi jedna catosc.

k. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

. Oferte wraz z innymi wymaganymi dokumentami i oSwiadczeniami, nalezy ztozy¢
za posrednictwem adresu e-mail: k.bielecka@szpital4.gliwice.pl

m. Termin skiadania i otwarcia ofert 03.11.2021 godzina 12%

Za date i godzine przekazania oferty, przyjmuje si¢ date i godzing otrzymania

B

wiadomosci e-mail.
o. Wyniki postepowania zostang opublikowane na stronie
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital4 gliwice oraz przestane na adres e-mail

wskazany w ztozonej ofercie Wykonawcy.

p. Ocena ofert zostanie dokonana wg zasady: spelnia/nie spehnia,

q. Termin platnosci z tytutu wykonanego zaméwienia wynosi 30 dni od daty
otrzymania, prawidtowo wystawionej, faktury przez Zamawiajacego. Terminem
zaplaty jest data obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

r. Dodatkowe informacje dotyczace warunkow zamowienia, znajduja sie w zataczniku
do niniejszej instrukcji — wzdér umowy.

s. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ uniewaznienia postepowania, w przypadku
kiedy cena najkorzystniejszej, nieodrzuconej oferty przekracza srodki jakie

Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zamoéwienia.

5. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelnienia

tych warunkéw:
Wykonawca skladajacy oferte jest zobowigzany do dysponowania odpowiednim potencjatlem

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

a) Wykonawca, potwierdza Ze posiada doswiadczenie, uprawnienia i kompetencje do
wykonywania ustug analogicznych do przedmiotu zamodwienia opisanych w pkt. 2

niniejszego zamoéwienia.
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b) Warunek speini Wykonawca, ktéry wykaze, ze dysponuje lub bedzie dysponowatl lub
wspolnie z co najmniej dwiema osobami, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia: posiadajg kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewnetrznego:

- jeden z certyfikatow: Certified Internal Auditor (CIA), Certified Government Auditing
Professional (CGAP), Certified Information Systems Auditor (CISA), Association of
Chartered Certified Accountants (ACCA), Certified Fraud Examiner (CFE), Certification in
Control Self Assessment (CCSA), Certified Financial Services Auditor (CFSA) lub
Chartered Financial Analyst (CFA),

lub

- zlozyly, w latach 2003—2006, z wynikiem pozytywnym egzamin na audytora

wewnetrznego przed Komisja Egzaminacyjng powotana przez Ministra Finanséw,

lub

- posiadajg uprawnienia biegtego rewidenta,

lub

- posiadaja dwuletnia praktyke w zakresie audytu wewnetrznego i legitymuja sie
dyplomem ukonczenia studiéw podyplomowych w zakresie audytu wewnetrznego,
wydanym przez jednostke organizacyjna, ktéra w dniu wydania dyplomu byla
uprawniona, zgodnie z odregbnymi ustawami, do nadawania stopnia naukowego doktora

nauk ekonomicznych lub prawnych.

6. Wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy
a) na potwierdzenie pkt. 5a oswiadczenie woli, sktadane przez Wykonawce o posiadaniu
stosownej wiedzy i doswiadczenia umozliwiajacego prawidlowe i zgodne z

obowiazujacymi przepisami prawa wykonanie ww. ustugi.

b) na potwierdzenie pkt. 5b wykazu osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia

niezbednych do wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci.

c) aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu skladania ofert, (KRS lub CEiDG) - nie dotyczy oséb
fizycznych.

d) Wypehiony formularz ofertowy.

7. Wybor najkorzystniejszej oferty:
Zamawiajacy sposrod wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawcdéw spetniajacych

warunki postepowania, wybierze najkorzystniejsza oferte, z najnizszg ceng ofertowa.
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Pozostale informacje:

e Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z zapytaniami dotyczacymi
prowadzonego postepowania. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy bez
ujawniania zrodta zapytania udostepnia na stronie internetowej prowadzonego
postepowania — nie sg przesytane indywidualnie. Wykonawcy sa zobowigzani sledzi¢
strong prowadzonego postepowania.

e Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajacego zapytania w sprawach wymagajacych zachowania
pisemnosci postepowania.

e Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

e Koszty udzialu w postepowaniu, a w szczegdlnosci koszty sporzadzenia oferty,
pokrywa Wykonawca. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w
postepowaniu.

e Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania — uzasadnienie

zostanie podane w informacji o uniewaznieniu.

9. Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych - RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej

,RODQO”, informujg, Ze:

a. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Szpital Miejski nr 4 w
Gliwicach sp. z 0.0. ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice

b. Inspektor ochrony danych osobowych w Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach sp. z
0.0. ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice kontakt: e-mail:
iod@szpital4.gliwice.pl telefon: 32 33 08 415

c. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢

RODO w celu zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z p6zn. zm.), dalej Pzp.

d. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art.
96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz.
U. 22019 r. poz. 2019 z p6zn. zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;

e. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy
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Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie

zamOwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy, z zastrzezeniem
przypadkow, okreslonych odrebnymi przepiséw prawa i regulagji
wewnetrznych Zamawiajacego;

f.  obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach
ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

g- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h. posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
€) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

AN
i

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

RODG;
i. nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

10. Zataczniki:
Nr 1 - Formularz oferty;

Nr 2 - Wzor umowy;
Nr 3 — Wykaz os6b wskazanych do realizacji zaméwienia — formularz do wypelnienia;

PREZES ZARZADU
Szpital Miejski Nt 4w Gliwicach
7 SpLzon: /
Przem jns‘?iln" GLIKLICH

...................................................................

Podpis kierownika Zamawiajacego



