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ZAPYTANIE OFERTOWE 

Znak/nr  ZO-40/18/BD  
 

Dotyczy wykonania aplikacji obsługującej i zarządzającej procesem przeprowadzania kontroli 
aparatów mammograficznych w ośrodkach w 2018 r. w ramach realizacji zadania Ocena 
fizycznych parametrów urządzeń radiologicznych oraz poprawności realizacji testów kontroli 
jakości przez świadczeniodawców. 
 

Do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje się przepisów ustawy Prawo Zamówień 
Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. zgodnie z art. 4 pkt 8 ww. ustawy. 

 

ZAMAWIAJĄCY  

Centrum Onkologii - Instytut 
im. Marii Curie Skłodowskiej 
ul. Wawelska 15B 
02-034 Warszawa 
NIP: 525 000 80 57,  REGON: 000288366, KRS: 0000144803 
 

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie dedykowanej aplikacji obsługującej i zarządzającej 
procesem przeprowadzania kontroli aparatów mammograficznych w ośrodkach realizujących 
Program profilaktyki raka piersi w 2018 r.  

Wykonawca, z którym Zamawiający zawrze umowę w sprawie realizacji przedmiotowego 
zamówienia zaprojektuje oraz uruchomi aplikację, konsultując się na każdym etapie prac z 
Zamawiającym.  

Cechy aplikacji: 

1. Aplikacja musi zostać zaprojektowana technologicznie tak, aby zapewnić skalowalność. Ze 
względu na coroczne zmiany zasad kontroli aplikacja musi być przygotowana na 
wprowadzanie zmian w sposób nieinwazyjny.  



 

2. Aplikacja musi zostać zaprojektowana tak aby umożliwiała użytkownikom dostęp z wielu 
miejsc. 

Aplikacja typu klient <-> serwer  

3. Bezpieczeństwo 

Aplikacja musi gwarantowań bezpieczeństwo danych. Ze względu na możliwość 
przechowywania informacji sensytywnych aplikacja musi gwarantowań bezpieczne 
przechowywanie i przetwarzanie danych. 

4. Dostęp do aplikacji musi być realizowany za pomocą konta użytkownika zabezpieczony 
hasłem z podziałem na role:  

Administrator dostęp do wszystkiego,  

Kontroler ograniczone prawa tylko do określonych widoków. 

Każdy użytkownik będzie posiadał jedno konto. Użytkownik loguje się za pomocą loginu i 
hasła. Użytkownik może mieć dostęp do wszystkich danych (administrator) lub części danych 
(kontroler). Administratorzy mają możliwość dodawania nowych kont. Administrator 
przydziela kontrolerowi placówki do kontroli. Liczba użytkowników nie przekroczy 30. 

5. Wprowadzanie placówek  

Aplikacja umożliwi wprowadzanie placówek realizujących Program profilaktyki raka piersi 
(nazwa, adres, województwo). Aplikacja będzie umożliwiała dodawanie dowolnej ilości 
aparatów (nr seryjny) do każdej placówek. Liczba aparatów w 2018 r. to ok. 400. Użytkownicy 
(kontrolerzy) będą za pomocą aplikacji uzupełniać protokoły, których wzór dostarczy 
Zamawiający. Użytkownicy będą dokonywać zaliczenia kontroli bądź nie zaliczenia, co musi 
odzwierciedlać widoczny status placówki. Status musi być możliwy do zmiany przez 
administratora.  

6. Protokoły kontroli  

Kluczowym punktem działania aplikacji są protokoły kontroli. 

Formularze protokołów do wprowadzania danych, jak i wydruki muszą zostać zdigitalizowane 
zgodnie z dostarczonym wzorem zatwierdzonym przez Ministerstwo Zdrowia i dostarczonym 
przez Zamawiającego. 

7. Dane  

Dane z przeprowadzonych kontroli jak i wszelkie dane dot. ośrodków, użytkowników itp., 
muszą zostać utrwalone w bazie danych i przechowywane przez ca ły czas z możliwością 
dostępu na żądanie. 

8. Raporty pokontrolne 

Aplikacja musi umożliwiać generowanie, oraz drukowanie raportów pokontrolnych na 
podstawie danych zawartych w bazie danych. Raporty muszą posiadać opcję eksportu do 
formatu .xlsx oraz drukowania. 

 



II. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Do złożenia ofert zapraszamy Wykonawców, którzy spełniają warunki udziału w 
postępowaniu dotyczące zdolności technicznej i zawodowej. 

1. Warunek: Zdolność techniczna lub zawodowa 

W zakresie wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków jest: 

wykaz usług wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a 
jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których zosta ły usługi wykonane, oraz 
załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym 
dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, 
na rzecz którego były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym 
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie 
Wykonawcy. 

Opis sposobu dokonania oceny tego warunku: 

warunek powyższy zostanie spełniony, jeśli Wykonawca wykaże wykonanie minimum 2 
usług w zakresie aplikacji posiadającej cechy aplikacji wymienione w opisie przedmiotu 
zamówienia:  

• skalowalność, 

• dostęp użytkowników z wielu miejsc, aplikacja typu klient <-> serwer 

• dostęp do aplikacji musi być realizowany za pomocą konta użytkownika 
zabezpieczony hasłem z podziałem na role, 

• wprowadzanie danych do bazy,  

• możliwość utrwalania i przechowywania danych w bazie danych,  

• generowanie, oraz drukowanie raportów pokontrolnych z wykorzystaniem danych 
zawartych w bazie danych i przechowywane przez cały czas z możliwością dostępu na 
żądanie;  

które były wykonane dla podmiotów prowadzących działalność w zakresie ochrony zdrowia 
o łącznej wartości nie mniej niż 7.000,00 PLN oraz załączy dowody należytego wykonania. 

 

III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY  

Oferta powinna być sporządzona na załączonym formularzu ofertowym ( załącznik nr 1 ) i 
musi zawierać: 

§ datę sporządzenia 

§ pieczęć firmową  

§ adres lub siedzibę oferenta, adres do korespondencji, numer telefonu,  numer NIP 
oraz REGON, adres mailowy, dane osoby do kontaktu 



§ łączną kwotę wykonania przedmiotu zamówienia wyrażoną netto i brutto oraz 
wartością podatku VAT  

§ czytelny podpis osoby uprawnionej (upoważnionej) do reprezentowania Wykonawcy  

§ aktualny odpis z właściwego rejestr KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o 
Działalności Gospodarczej.  

§ oświadczenie Wykonawcy  

§ potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów wykazujących wymagane 
doświadczenie, o których mowa w pkt. II 

 

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA  

do 10.12.2018 r. 

V. TERMIN  PŁATNOŚCI  

30 dni od daty otrzymania faktury 

 

VI. KRYTERIUM OCENY OFERT  

§ Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium :   

      „C”-  80 % cena  

      „D”-  20 %  doświadczenie  

 

Punkty będą obliczane wg następującej formuły:      

 

       liczba otrzymanych punktów 

C=  ----------------------------------    x 100 x 80% 

      maksymalna liczba punktów 

 

       liczba otrzymanych punktów 

 D= ----------------------------------    x 100 x 20% 

      maksymalna liczba punktów 

 

Doświadczenie zawodowe będzie oceniane według następującej  skali punktacji dotyczącej 
wykonania: 

a) każda kolejna usługa, spełniająca warunki w zakresie aplikacji wymienione w pkt II ZO 
i zrealizowana na potrzeby Programów profilaktycznych w okresie ostatnich 3 lat 



przed upływem terminu składania ofert –1 pkt za wykazanie 1 usługi spełniającej 
wszystkie powyższe warunki,  

b) 2 pkt za wykazanie 2 kolejnych usług  

c) 3 pkt za wykazanie 3 lub więcej kolejnych usług  

Jednocześnie Zamawiający informuje że w przypadku wykazania przez Oferenta 
dodatkowych  usług (poza obligatoryjnymi wskazanymi w pkt II ZO) że nie dotyczy ich 
ograniczenie kwotowe wskazane w pkt II ZO. 

 

§ Zamawiający uzna za najkorzystniejszą i wybierze ofertę, która spełnia wszystkie 
wymagania określone w opisie przedmiotu  zamówienia i uzyska największą liczbę 
punktów.  

§ Cena podana przez Wykonawcę nie będzie podlegała zmianie w trakcie realizacji 
zamówienia.                                                                                                                                                                                                           

VII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

§ Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem poczty (kuriera) lub dostarczona 
osobiście do Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia pokój 009 (parter)  Centrum 
Onkologii-Instytut  im.  Marii Skłodowskiej-Curie – ul. Wawelska 15B, 02-034 Warszawa  
do dnia 14.08.2018r. godz. 11.30 

§ Oferta powinna być zamknięta w kopercie w sposób gwarantujący zachowanie 
poufności jej treści oraz zabezpieczającej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert i 
opisana w następujący sposób:  

Oferta na: 
Dotyczy wykonania aplikacji obsługującej i zarządzającej procesem przeprowadzania 

kontroli aparatów mammograficznych w ośrodkach w 2018 r. w ramach realizacji 
zadania Ocena fizycznych parametrów urządzeń radiologicznych oraz poprawności 

realizacji testów kontroli jakości przez świadczeniodawców. 
 

Nr ZO-40/18/BD nie otwierać przed 14.08.2018r. godz. 11.30 
 

 

VIII. OTWARCIE OFERT nastąpi dnia 14.08.2018r. o godz. 11.30  

Zamawiający na stronie www.coi.pl zamieści informacje dotyczące: 

1) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie  
2) ceny, terminu wykonania zamówienia, warunków płatności 

 

IX. INFORMACJE DODATKOWE 

§ Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 
§ Wykonawca przed upływem terminu składania ofert może zmienić lub wycofać swoją 

ofertę. 
§ Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

http://www.coi.pl


§ Wykonawca  ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
§ Złożenie oferty jest równoznaczne  z wyrażeniem zgody na publikację danych 

Wykonawcy.  
§ W toku badania i oceny oferty Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert.  
§ Wykonawcy zainteresowani złożeniem oferty mogą w razie wątpliwości kierować 

pytania na adres mailowy beata.dymek@coi.pl  do dnia 09.08.2018r.  Odpowiedzi będą 
zamieszczane na stronie www.przetargi.coi.pl  

§ Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia zapytania ofertowego na 
każdym etapie bez podania przyczyny.          

 
X. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO 

 
§ Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi ązku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep ływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuj ę, że:  

§ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Centrum Onkologii-
Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie, ul. Wawelska 15B 

§ kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Centrum Onkologii-Instytut 
im. Marii Skłodowskiej -Curie w Warszawie, ul. Wawelska 15B: iod@coi.pl 

§ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie b ędą podejmowane w 
sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

§ posiada Pani/Pan: 

 - na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana    
dotyczących; 

        -  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 

               - na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 
przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w 
art. 18 ust. 2 RODO;   

  - prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy  
uzna   Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 
przepisy RODO; 

§ nie przysługuje Pani/Panu: 

       - w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

       - prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 
osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 
art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

Załączniki: 

1. Formularz ofertowy – zał. nr 1 

mailto:beata.dymek@coi.pl
http://www.przetargi.coi.pl
mailto:iod@coi.pl


2. Wykaz usług – zał. nr 2 

3. Protokół analogowy – zał. nr 3  

4. Protokół cyfrowy – zał . nr 4  


