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ul. M . Curie-Sklodowskiej 9, 41-800 Zabrze

www.sccs.pl

Dyrektor Naczelny

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
tel. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34
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Wirtualny kardiolog — interaktywna diagnoza:
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Uczestnicy postepowania
Dotyczy przetargu nieograniczonego na ustugi doradcze w procesie

programowania oraz edukacyjne w projekcie InfoSMOG-MED (22/EZP/20)

Informujemy, ze Zamawiajacy zgodnie z trescig art. 38 ust. 4 ustawy Prawo

Zamoéwien publicznych dokonuje modyfikacji tresci SIWZ w zakresie:

1. Rozdziatu V SIWZ, pkt 3 Pakiet 4 otrzymuje brzmienie:
,,lekarz:
e ze specjalizacja z kardiologii lub lekarz w trakcie specjalizacji
z kardiologii (co najmniej 4 rok nauki),
e Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy klinicznej (rozumianej
jako leczenie pacjentow w szpitalu) z chorymi kardiologicznymi,

e Doswiadczenie w pracy naukowej.”

2. Rozdziatu V SIWZ, pkt 3 Pakiet 7 otrzymuje brzmienie:
,,lekarz:
e ze specjalizacja z diabetologii lub lekarz w trakcie specjalizacji
z diabetologii (co najmniej 4 rok nauki),
e Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy klinicznej (rozumianej
jako leczenie pacjentéw w szpitalu) z chorymi na cukrzyce,

e Doswiadczenie w pracy naukowej.”

3. Zatacznika nr 3 dla Pakietéw nr 4 i nr 7 - w zatgczeniu.
4. Zatacznika nr 1-w zataczeniu.

5. Zatacznika nr 6 - w zataczeniu.
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W zwigzku ze zmianami tresci SIWZ, zgodnie z trescig art. 12a ust. 2. ustawy
Prawo Zaméwien publicznych Zamawiajacy przesuwa termin sktadania

i otwarcia ofert w wyzej wymienionym postepowaniu.

Nowy termin sktadania ofert: 11.05.2020 godz. 12:00.

Nowy termin otwarcia ofert: 11.05.2020 godz. 12:30.

Z powazeniem,

r

/ '

Ds. eknr llil.'":1 [ no-a & -"i'.':.'.'!'."f'in'ﬁ":h

W zatgczeniu:
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 1
Zmodyfikowany Zatgcznik nr3inr 6
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Zatacznik nr 1
Dane Wykonawcy:

Nazwa/Adres:

(piecze¢ adresowa oferenta) data .o,
FORMULARZ OFERTY

Do Slgskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu

ul. M.Curie-Sktodowskiej 9
41-800 Zabrze

Nawigzujgc do zaproszenia do wziecia udziatu w przetargu nieograniczonym na ,,Ustugi doradcze w procesie
programowania oraz edukacyjne w projekcie InfoSMOG-MED” (spr. nr 22/EZP/20), oferuje wykonanie przedmiotu

zamowienia w zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:

Pakiet nr 1

............................ 2t brutto, STOWNIE: ..ot
Pakiet nr 2
............................ 2t brutto, STOWNIE: ..ot
Pakiet nr 3
............................ 2t brutto, STOWNIE: ...eiceieeee et
Pakiet nr 4
............................ Zt brutto, STOWNIE: ..o e
Pakiet nr 6
............................ Zt brutto, SFOWNIE: ..o
Pakiet nr 6
............................ Zt brutto, STOWNIE: ..o
Pakiet nr 7
............................ Zt brutto, StOWNiIe: ....c.uoiieieeeee e,

............................ Zt brutto, sStoOWNie: ...,
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Termin ptatnosci ustalamy do 30 dni liczac od dnia otrzymania faktury/rachunku przez Zamawiajacego.

1.

Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymali$my wszystkie konieczne informacje
potrzebne do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia.

Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wzér umowy zostat przez
nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty — deklarujemy gotowosé podpisania umowy
na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 4 do SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z polityka i zasadami sSrodowiskowymi, bezpieczenstwa i higieny pracy
dla firm realizujgcych dostawy i/lub ustugi umieszczonymi na stronie internetowej Szpitala.

Nasz adres E-mail do odbierania korespondencji ........ccccceveruenenne.

Jestem matym*/$rednim*/duzym* przedsiebiorstwem (niepotrzebne skresli¢)

Oswiadczamy, ze wypetnilisSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych

lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5

RODO, tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada — nalezy usungac tre$¢ oswiadczenia poprzez jego wykreslenie

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3

Pakiet nr 4
Cena
. Liczba godzin jednostkowa Wartos¢
Lp. Opis L
pracy w projekcie brutto za brutto

1 godzine pracy

Specjalista 4:

- Opracowanie stownikéw obcigzen chorobowych
wptywajacych na ryzyko wystgpienia zdarzen
spowodowanych zanieczyszczeniami dla zaburzen
rytmu, zatorowosci ptucnej, zakrzepicy ptuc,
nadcisnienia tetniczego.

- Wspotpraca z zespotem informatycznym

przy tworzeniu oprogramowania systemu mapowania
zdrowotnego dla zaburzen rytmu, zatorowosci
ptucnej, zakrzepicy ptuc, nadcisnienia tetniczego
powigzanych z zanieczyszczeniem powietrza.

- Opracowanie bazy komunikatéw indywidualnych
dla uzytkownikéw systemu z zakresu zaburzen rytmu,
zatorowosci ptucnej, zakrzepicy ptuc, nadcisnienia
tetniczego powigzanymi z zanieczyszczeniem
powietrza.

- Opracowanie bazy komunikatéw kierowanych

do jednostek leczniczych zwigzanych ze zwiekszonym
1 ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozgdanych 430
z zakresu zaburzen rytmu, zatorowosci ptucnej,
zakrzepicy ptuc, nadcisnienia tetniczego.

- Opracowanie systemu raportowania
indywidualnego oraz systemu komunikacji

w wybranymi podmiotami leczniczymi.

- Testowanie systemu raportowania indywidualnego
oraz komunikacji z wybranymi podmiotami
leczniczymi.

- Konsultowanie przy wprowadzaniu zmian do wyzej
wymienionego systemu.

- Dostosowanie systemu do wymagan wynikajgcych
z procesu testowania z zakresu zaburzen rytmu,
zatorowosci ptucnej, zakrzepicy ptuc, nadcisnienia
tetniczego- Implementacja wnioskow z okresu
testowego do ostatecznej wersji systemu.

Praca koncepcyjna w projekcie bedzie realizowana
W oparciu o najnowsze zalecenia i wytyczne
towarzystw naukowych.
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Oswiadczam, ze:
JAE e (imie i nazwisko) lub wskazana przez mnie osoba**
............................................. (imie i nazwisko) do realizacji ustugi spetniam/spetnia*** wymagania kwalifikacyjne:
O et (poda¢ numer prawa wykonywania zawodu)
e Lekarz ze specjalizacja z kardiologii lub lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii (co najmniej 4 rok nauki),
oraz specjalizacja z choréb wewnetrznych,
e Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy klinicznej (rozumianej jako leczenie pacjentéw w szpitalu)
z chorymi kardiologicznymi,

e Doswiadczenie w pracy naukowej

doswiadczenie w pracy klinicznej minimum 10 lat: tak/nie***

*wypetnic jezeli ustuga bedzie Swiadczona osobiscie przez Wykonawce
**wypetnic jezeli ustuga bedzie swiadczona przez osobe wskazang przez Wykonawce

***niepotrzebne skresli¢

Data podpis Wykonawcy



Fundusze Rzeczpospolita < . Unia Europejska -
jski uropejski Fundu:
E Curopeiskie [ Polsks 7 Slaskie. | aosiroa

Program Regionalny

Zatacznik nr 3

Pakiet nr 7
Cena
. Liczba godzin jednostkowa Wartos¢
Lp. Opis L
pracy w projekcie brutto za brutto

1 godzine pracy

Specjalista 7:

- Opracowanie stownikéw obcigzen chorobowych
wptywajacych na ryzyko wystgpienia zdarzen
spowodowanych zanieczyszczeniami dla schorzen
diabetologicznych.

- Wspdtpraca z zespotem informatycznym przy
tworzeniu oprogramowania systemu mapowania
zdrowotnego dla schorzen diabetologicznych
powigzanych z zanieczyszczeniem powietrza.

- Opracowanie bazy komunikatéw indywidualnych
dla uzytkownikéw systemu z zakresu schorzen
diabetologicznych powigzanymi z zanieczyszczeniem
powietrza.

- Opracowanie bazy komunikatéw kierowanych

do jednostek leczniczych zwigzanych ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozgdanych

1 z zakresu schorzen diabetologicznych powigzanymi 279
Z zanieczyszczeniem powietrza.

- Opracowanie systemu raportowania
indywidualnego oraz systemu komunikacji

w wybranymi podmiotami leczniczymi w zakresie
obejmujgcym schorzenia diabetologiczne.

- Testowanie systemu raportowania indywidualnego
oraz komunikacji z wybranymi podmiotami
leczniczymi.

- Konsultowanie przy wprowadzaniu zmian do wyzej
wymienionego systemu.

- Dostosowanie systemu do wymagan wynikajacych
z procesu testowania - Implementacja wnioskéw

z okresu testowego do ostatecznej wersji systemu.

Praca koncepcyjna w projekcie bedzie realizowana
W oparciu o najnowsze zalecenia i wytyczne

towarzystw naukowych.
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Oswiadczam, ze:
JAE e (imie i nazwisko) lub wskazana przez mnie osoba**
............................................. (imie i nazwisko) do realizacji ustugi spetniam/spetnia*** wymagania kwalifikacyjne:
O et (poda¢ numer prawa wykonywania zawodu),
e Lekarz ze specjalizacja z diabetologii lub lekarz w trakcie specjalizacji z diabetologii
(co najmniej 4 rok nauki), oraz specjalizacja z choréb wewnetrznych,
e Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy klinicznej (rozumianej jako leczenie pacjentow w szpitalu)
z chorymi na cukrzyce,

e Doswiadczenie w pracy naukowej
doswiadczenie w pracy klinicznej minimum 10 lat: tak/nie***
*wypetnic jezeli ustuga bedzie Swiadczona osobiscie przez Wykonawce

**wypetnic jezeli ustuga bedzie $wiadczona przez osobe wskazang przez Wykonawce

***niepotrzebne skresli¢

Data podpis Wykonawcy
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Wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Zatgcznik nr 6

Imie i nazwisko Opis posiadanych Podstawa
0s6b, ktére beda kwalifikacji dysponowania**
wykonywacé zawodowych . (bezposrednia:
L. . ] Opis Zakres
. zamolwienie L. i wyksztatcenia . stosunek pracy,
Funkcja . Wymagane uprawnienia i posiadanego | wykonywanych .
i/lub beda (prosze podac L. . L. stosunek cywilno-
. doswiadczenia czynnosci L
uczestniczy¢ numer prawa prawny, wspolnik;
w wykonywaniu wykonywania posrednia: zasoby
zamodwienia zawodu) podmiotu trzeciego)
Lekarz ze specjalizacjg z pediatrii lub lekarz
w trakcie specjalizacji z pediatrii (co najmniej
. 4 rok nauki),
Pakiet nr 1

Specjalista 1

- Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy
klinicznej z chorymi (rozumianej jako leczenie
pacjentéw w szpitalu) matoletnimi,
- Doswiadczenie w pracy naukowej,

Pakiet nr 2
Specjalista 2

- Lekarz ze specjalizacja z kardiologii,

- Co najmniej 10-letnie doswiadczenie w pracy
klinicznej z chorymi (rozumianej jako leczenie
pacjentéw w szpitalu) kardiologicznymi,

- Doswiadczenie w pracy naukowej

Pakiet nr 3
Specjalista 3

- Lekarz ze specjalizacjg z kardiologii lub lekarz
w trakcie specjalizacji z kardiologii (co najmniej
4 rok nauki),

- Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy
klinicznej (rozumianej jako leczenie pacjentow
w szpitalu) z chorymi kardiologicznymi

- Doswiadczenie w pracy naukowej
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Imie i nazwisko Opis posiadanych Podstawa
0s0b, ktore beda kwalifikacji dysponowania**
wykonywacé zawodowych . (bezposrednia:
Lo ] ] Opis Zakres
. zamolwienie L. i wyksztatcenia . stosunek pracy,
Funkcja . Wymagane uprawnienia i posiadanego | wykonywanych .
i/lub beda (prosze podac L. . L. stosunek cywilno-
., doswiadczenia czynnosci L
uczestniczy¢ numer prawa prawny, wspolnik;
w wykonywaniu wykonywania posrednia: zasoby
zamodwienia zawodu) podmiotu trzeciego)
- Lekarz ze specjalizacja z kardiologii lub lekarz
w trakcie specjalizacji z kardiologii (co najmniej
4 rok nauki), oraz specjalizacja z choréb
Pakiet nr 4 wewnetrznych,

Specjalista 4

- Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy
klinicznej (rozumianej jako leczenie pacjentow
w szpitalu) z chorymi kardiologicznymi,

- Doswiadczenie w pracy naukowej

Pakiet nr 5
Specjalista 5

- Lekarz ze specjalizacjg z pulmonologii

lub w trakcie specjalizacji z pulmonologii

(co najmniej 4 rok nauki)

- Co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w pracy
klinicznej (rozumianej jako leczenie pacjentow
w szpitalu) z chorymi pulmonologicznymi,

- Doswiadczenie w pracy naukowej

Pakiet nr 6
Specjalista 6

- Lekarz ze specjalizacjg z kardiochirurgii

lub lekarz w trakcie specjalizacji z kardiochirurgii
(co najmniej 4 rok nauki),

- Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy
klinicznej (rozumianej jako leczenie pacjentow
w szpitalu) z chorymi kardiochirurgicznymi,

- Doswiadczenie w pracy naukowej,
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0s0b, ktore beda kwalifikacji dysponowania**
wykonywacé zawodowych . (bezposrednia:
L. . ] Opis Zakres
. zamolwienie L. i wyksztatcenia . stosunek pracy,
Funkcja . Wymagane uprawnienia i posiadanego | wykonywanych .
i/lub beda (prosze podac L. . L. stosunek cywilno-
., doswiadczenia czynnosci o
uczestniczy¢ numer prawa prawny, wspolnik;
w wykonywaniu wykonywania posrednia: zasoby
zamodwienia zawodu) podmiotu trzeciego)
- Lekarz ze specjalizacjg z diabetologii lub lekarz
w trakcie specjalizacji z diabetologii
(co najmniej 4 rok nauki), oraz specjalizacja
Pakiet nr 7 z choréb wewnetrznych,
Specjalista 7 - Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy
klinicznej (rozumianej jako leczenie pacjentow
w szpitalu) z chorymi na cukrzyce,
- Doswiadczenie w pracy naukowej
Pakiet nr 8 specjalista kardiolog z 5-letnim stazem
Specjalista 8 w zakresie edukacji,

Zamawiajgcy wymaga, aby jedna osoba realizowata ustuge w ramach jednego zadania; za wyjgtkiem pakietu 8, ktére moze realizowa¢ osoba wykonujgcg zadania
z Pakietéw od 1 do 7.

data Podpis Wykonawcy

*sg to wymagania Zamawiajgcego, ktére nie podlegajg modyfikacji przez Wykonawcéw
**w przypadku gdy wykonawca bedzie polegat na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw zobowigzany jest przedstawic¢ pisemne zobowigzanie

tych podmiotéw do oddania wyzej wymienionych zasobdw do dyspozycji na okres korzystania z nich przy wykonaniu zadania



