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ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Tryb:
Przetarg nieograniczony o wartosci powyzej kwot okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 2 2018 r. poz. 1986 z p6zn. zm) zwang dalej ,,ustawa Pzp”

Przedmiot zamodwienia:
Dostawa macierzy dyskowej, serwerow do wirtualizacji i systemu backupu wraz 7 oprogramowaniem,
wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustugq wdroZenia oraz wsparciem technicznym W ramach
projektu pn.: ,, WyposaZenie Agencji w sprzet IT na rok 2019”

Kod CPV: 30233141-1, 32420000-3; 48000000-8, 48620000-0, 48820000-2, 48821000-9, 48822000-
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I. Tryb udzielenia zaméwienia

. Postepowanie o wudzielenie zamdwienia publicznego jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy Pzp oraz na podstawie przepisow wykonawczych
wydanych w zwiazku z regulacjami ustawy Pzp.

.- W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia, zwanej dalej
»SIWZ”, maja zastosowanie przepisy ustawy Pzp, Kodeksu Cywilnego oraz akty wykonawcze
dotyczace ustawy Pzp.

. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim. Wszelka korespondencja z Wykonawcami winna by¢
prowadzona w jezyku polskim.

. W sytuacji sprzecznos$ci postanowien SIWZ, wyjasnien do SIWZ lub modyfikacji SIWZ w stosunku
do ustawy Pzp, zastosowanie maja przepisy ustawy Pzp.

. Zgodnie z art. 24aa ustawy Pzp, Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastgpnie zbada, czy
Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz
spetnia warunki udzialu w postgpowaniu.

. Zamawiajacy: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032
Warszawa.

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest dostawa macierzy dyskowej i serweré6w wraz z ushuga wdrozenia,
wsparcia i szkolenia, w tym:

e serwery dla systemu witalizacyjnego z oprogramowaniem;

e macierz dyskowa wraz z dyskami, oprogramowaniem i wsparciem technicznym,

e dedykowane urzadzenia do realizacji i odtwarzania kopii zapasowych (backup) wraz
z niezb¢dnym oprogramowaniem, wyposazeniem i niezb¢ednymi licencjami, ustuga wdrozenia
oraz wsparciem technicznym i dostarczeniem plyt instalacyjnych lub wersji instalacyjnych;

e montaz Sprzetu wraz z wyposazeniem w szafach RACK wskazanych przez Zamawiajgcego;

e przygotowanie produkcyjne, zainstalowanie wyposazenia i niezbg¢dnego oprogramowania;

e aktualizacje oprogramowania do najnowszej rekomendowanej przez producenta wersji
oprogramowania, dostepnej w dniu uruchomienia;

e przeprowadzenie przez Wykonawce w uzgodnieniu z Zamawiajagcym, prawidtowej
konfiguracji macierzy dyskowej i serwerow, przetgcznikow i oprogramowania oraz integracji
wdrazanego Sprzetu ze Srodowiskiem informatycznym AOTMIiT;

e przeprowadzenie przez Wykonawce szkolenie w wymiarze minimum 40 godzin w zakresie
obstugi, administracji, zarzadzania, diagnostyki i uzytkowania Sprzetu ze szczegdlnym
wskazaniem na prace administracyjne i rozwigzywanie problemdw codziennej pracy macierzy
oraz systemu backupowego;
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e zapewnienie przez Wykonawce dodatkowo pakietu wsparcia zawierajacego 50 roboczogodzin,
w ramach ktorych bedzie §wiadczylt ustuge zdalnej pomocy, wsparcia telefonicznego lub email
w zakresie rozwigzywania problemow dotyczacych obstugi i administracji zgtaszanych przez
Zamawiajacego;

e opracowanie przez Wykonawce dokumentacji powykonawczej obejmujacej, co najmniej
specyfikacje techniczng dostarczanego sprzetu oraz charakterystyke instalacyjna.

Szczegoty zamowienia okresla zalacznik nr 3 do SIWZ — Opis Przedmiotu Zamowienia (OPZ).

10.

11.

12.

13.

14.

Urzadzenia maja by¢ fabrycznie nowe (nigdy nieuzywane przed dniem dostawy), wyprodukowane
maksymalnie 6 miesiccy przed dniem poprzedzajacym zlozenie oferty oraz dostarczone
w odpowiednich opakowaniach.

Macierz, serwery i wszystkie komponenty musza pochodzi¢ z seryjnej produkcji.

Oferowane przez Wykonawce elementy dotyczace dostarczanego Sprzgtu, w szczegolnosci takie jak:
dyski, wktadki SFP itp. muszg znajdowac si¢ na liScie elementow kompatybilnych producenta
dostarczonego Sprzetu i nie moga powodowac utraty gwarancji.

Zamawiajacy oczekuje dostawy wydajnej macierzy dyskowej, ktéra stanowitaby podstawowy
magazyn danych plikowych dla systemow informatycznych AOTMIT.

Zamawiajacy wymaga dostarczenia farmy serwerdw, ktorych zadaniem bylaby praca w klastrze
niezawodnos$ciowym z zainstalowanym oprogramowaniem wizualizacyjnym Vmware VSphere ESX
i wykorzystaniem systemu dyskowego macierzy. Cato$¢ systemu musi by¢ polaczona z obecng
infrastrukturg sieciowg AOTMIT okreslong w zalaczniku nr 1 do SIWZ.

Zamawiajacy wymaga dostarczenia urzadzenia dedykowanego do wykonywania backupow wraz
oprogramowaniem umozliwiajacym stworzenie systemu typu DISASTER RECOVERY dla catego
wirtualnego $rodowiska Vmware oraz operacyjnego ODTWARZANIA dowolnej maszyny VM wraz
z zainstalowanymi na niej aplikacjami.

Przedmiot zamoéwienia powinien by¢ zabezpieczony przed zanikiem =zasilania za pomoca
dostarczonych i skonfigurowanych przez Wykonawce zgodnie z oczekiwaniem Zamawiajacego
zasilaczy awaryjnych (UPS).

Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania przez Wykonawce przedmiotu zamoéwienia:
refabrykowanego, uzywanego, czy tez powtornie wprowadzonego na rynek sprzedazy.

Oferta musi by¢ jednoznaczna i kompleksowa, tj. musi obejmowaé caly asortyment przedmiotu
zamoOwienia. Wykonawca musi skalkulowa¢ w cenie oferty rowniez koszty transportu, dostawy,
gwarancji, wdrozenia, wsparcia, instruktazu i szkolenia.

Szczegotowy opis wymaganych parametrow technicznych sprzgtu oraz zestawienia warunkow
gwarancji i serwisu okresla zalacznik nr 3 do SIWZ.

Miejscem dostawy bedzie siedziba Zamawiajacego tj. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa.

Wykonawca uzgodni termin dostawy przedmiotu zaméwienia z Zamawiajagcym z wyprzedzeniem,
co najmniej 3 dni roboczych.

Wykonawca dostarczy na wilasny koszt, rozpakuje i zainstaluje Sprzet o parametrach
wyszczegolnionych w zatgcznik nr 1 do SIWZ we wskazanej przez Zamawiajgcego szafie RACK
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15.

16.

17.

18.

19.

W siedzibie Zamawiajacego w terminie 21 dni roboczych od dnia podpisania umowy. Poprzez
zainstalowanie = Zamawiajacy rozumie ustuge wykonang przez Wykonawce polegajaca
na przeprowadzeniu petnej konfiguracji, wdrozenia dostarczanego Sprzetu wraz z migracjg danych
Z dotychczasowo uzywanych systemow i serweré6w do nowego §rodowiska.

Wykonawca dostarczy wszystkie wymagane licencje i dokumenty licencyjne w postaci wydrukowanej
(papierowej) lub elektronicznej oraz dostarczy ptyty instalacyjne lub wersje instalacyjne
oprogramowania w formie plikow najpozniej w dniu dostarczenia zamawianego Sprzgtu.

Montaz dostarczonych komponentéw oraz kabli wchodzacych w sktad Sprzetu ma odbywac sie $cisle
wedlug zalecen Zamawiajacego, bez utraty gwarancji producenta urzadzen (serwerdw)
zamontowanych w szafie RACK, begdacych w posiadaniu Zamawiajacego. Montaz ma obejmowac
wszelkie niezbedne elementy montazowe okablowania, wktadki SFP+, organizery pionowe, poziome,
paski do upinania okablowania, oznaczniki do kabli itp.

Termin ptatnosci: 21 dni od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury VAT.

Zamawiajacy informuje, ze przed wszczeciem postgpowania przetargowego nie przeprowadzit dialogu
technicznego zwigzanego z przedmiotem zamowienia.

Na Wykonawcy sktadajacym oferte rownowazng spoczywa obowigzek udowodnienia
rownowaznosci oferowanych produktow.

Kazdy Wykonawca sktadajacy oferte rownowazng, zgodnie z postanowieniami ustawy Pzp, jest
obowigzany wykaza¢ w tre$ci przedktadanej przez siebie oferty, ze oferowany przez niego przedmiot
zamoOwienia spetnia wymagania i parametry techniczne, funkcjonalne i inne okreslone w SIWZ, badz
tez przewiduje rozwigzania lepsze niz opisywane. Przez rownowazno$¢ rozumie si¢ to, ze oferowane
urzadzenia/oprogramowania i elementy muszg posiada¢ co najmniej te same cechy, parametry
techniczne, funkcjonalne i inne na poziomie, co najmniej takim jak opisane w SIWZ. Wykonawca
zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy - PZP zobowiazany jest wykaza¢ rownowazno$¢. Przy oferowaniu
rozwigzan innych niz opisane w SIWZ, Wykonawca musi wykazaé szczegdtowo w treéci oferty ich
réwnowazno$¢ z warunkami i wymaganiami opisanymi w SIWZ, przy czym zobowigzany jest
dotaczy¢ do oferty jego szczegdtowe opisy techniczne lub funkcjonalne pozwalajace na oceng
zgodnosci oferowanych urzadzen i elementow z wymaganiami SIWZ. W szczegdlnosci wymaga si¢

od Wykonawcy podania nazwy producenta, modelu oferowanego urzadzenia oraz opisu jego
wilasciwosci technicznych i/lub funkcjonalnych (kompletne karty produktowe, prospekty, katalogi,
foldery itp.).

II1. Termin wykonania zaméwienia

Termin wykonania zamowienia: 21 dni roboczych liczonych od daty zawarcia umowy. Za dzien
roboczy (zwany dalej ,,Dniem roboczym”) uznaje si¢ dzien od poniedziatku do piatku, w godzinach
0d 9.00 do 16.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy oraz dni wolnych u Zamawiajgcego.
Wykonawca dostarczy na wlasny koszt, rozpakuje 1 zainstaluje Sprzet o parametrach
wyszczegolnionych w zalacznik nr 3 do SIWZ we wskazanej przez Zamawiajacego szafie RACK
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w siedzibie Zamawiajacego w terminie 21 dni roboczych od dnia podpisania umowy. Poprzez
zainstalowanie Zamawiajacy rozumie ustluge wykonang przez Wykonawce polegajaca
na przeprowadzeniu pelnej konfiguracji, wdrozenia dostarczanego Sprzetu wraz z migracja danych
Z dotychczasowo uzywanych systemow i serweré6w do nowego §rodowiska.

Ustuga wsparcia odbywac si¢ bedzie w trakcie okresu gwarancyjnego.

Gotowo$¢ do ustugi szkolenia zostanie zgloszona Wykonawcy przez Zamawiajacego. Szkolenie
odbedzie si¢ po dostawie przedmiotu zamowienia.

IV. Informacja o podwykonawcach

1. Zamawiajacy dopuszcza zatrudnienie podwykonawcoéw. Zamawiajacy zada wskazania przez

Wykonawce cze$ci zamowienia, ktorych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom, i podania
przez wykonawce firm tych podwykonawcéw - Wykonawca wypelnia Cze$¢ II litera C/D
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia.

Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktorego zasoby Wykonawca
powolywal sie, na zasadach okreSlonych w przepisie art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania
spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, Wykonawca jest obowigzany wykazac
Zamawiajacemu, ze proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spetnia
je w stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na ktorego zasoby Wykonawca powotywal sig¢
w trakcie postepowania o udzielenie zamowienia.

V. Umowa ramowa

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia Umowy ramowe;j.

VI. Zamoéwienie, o ktorym mowa w przepisie art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowienia, o ktorym mowa w przepisie art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy

VI1I. Oferta wariantowa

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
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VIII. Zwrot kosztow udzialu w postepowaniu

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

IX. Warunki udzialu w postepowaniu oraz podstawy do wykluczenia z przepisu art. 24
ustawy Pzp.

O zamowienie moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1. nie podlegaja wykluczeniu art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 i 8 ustawy

Pzp,

spetniajg warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika
to z odrgbnych przepisow - Zamawiajacy nie wyznacza szczegoélowego warunku w tym zakresie;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiajacy nie wyznacza szczegOlowego warunku
w tym zakresie;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze nalezycie wykonal lub wykonuje w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 2 zamowienia polegajace na dostawie serwera i/lub
macierzy wraz z ushuga wdrozenia oraz wsparcia technicznego o wartosci co najmniej 250.000,00
zt (dwieScie piecdziesigt tysigcy ztotych brutto) kazde.

Zamawiajacy oprocz przestanek obligatoryjnych przewiduje wykluczenie Wykonawcy

z postepowania na podstawie przestanek fakultatywnych na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 2,41 8

ustawy Pzp:

1) w stosunku do ktorego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku
lub sad zarzadzit likwidacj¢ jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. -
Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2017 r., poz.1508, z p6zn. zm.) lub ktérego upadlosé
ogloszono, z wyjatkiem Wykonawcy, ktory po ogloszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez
likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366
ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 2344, z pdzn.
zm.),

2) ktory w sposob zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwose,
w szczegolnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie
wykonal lub nienalezycie wykonal zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykazac za pomocg
stosownych $rodkow dowodowych,

3) ktory, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonal w istotnym
stopniu wczesniejszg umowe w sprawie zamowienia publicznego lub umowe koncesji, zawartg

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

z zamawiajagcym, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Pzp, co doprowadzito
do rozwigzania umowy lub zasadzenia odszkodowania,

4) ktoéry naruszyt obowigzki dotyczace platnosci podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia
spoleczne lub zdrowotne, co Zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych srodkoéw
dowodowych, z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp, chyba
7ze Wykonawca dokonat platnosci naleznych podatkéw, optat Iub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarl wigzace porozumienie
w sprawie splaty tych nalezno$ci.

UWAGA.
Wykonawca, ktory ma wiedze, iz inny wykonawca nie wykonat lub nienalezycie wykonat
zamowienie lub nie wykonat albo nienalezycie wykonat w istotnym stopniu wczesniejszq umowe
w sprawie zamowienia, co doprowadzito do rozwigzania umowy lub zasqdzenia odszkodowania
— powinien poinformowaé, o tym Zamawiajgcego wraz z przedstawieniem ewentualnych
dowodow.

4. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia przez Wykonawcoéw warunkéw okreslonych w ust. 1-3
w oparciu o kompletno$¢ oraz prawidtowos¢ ztozonych dokumentéw i o$wiadczen jakich zada
Zamawiajacy. Ocena zostanie dokonana na podstawie tresci tych dokumentéw, wg formuty
spelnia/nie spelnia. O$wiadczenia i dokumenty beda badane pod wzgledem formalno-prawnym,
a takze, czy informacje w nich zawarte potwierdzaja spetnienie wymagan Zamawiajacego, w tym
w zakresie zgodnos$ci ze stanem faktycznym. Z tresci zalaczonych dokumentéw musi wynikaé
jednoznacznie, iz Wykonawca spetnit ww. warunki.

5. Zgodnie z art. 24aa ustawy Pzp, Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy
Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz
spetnia warunki udzialu w postgpowaniu.

X. Wykaz oswiadczen oraz dokumentow, potwierdzajacych spelnianie warunkow udzialu w
postepowaniu, brak podstaw do wykluczenia oraz ze oferowane dostawy spelniaja
wymagania okreslone przez Zamawiajacego

l. Oswiadczenia lub dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ wraz z oferta w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowazniona osobe:

Oswiadczenia skladajace si¢ na tres¢ oferty:

1. Wypehiony formularz oferty — zalgeznik nr 1 do SIWZ.
2. Wypetniony formularz z opisem parametrow technicznych oferowanego zamowienia (Opis
przedmiotu zaméwienia — OPZ) — zalacznik nr 3 do SIWZ.

Oswiadczenie na potwierdzenie spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu oraz
na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postepowania:
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3. Jednolity Europejski Dokument Zamowienia (dalej ,,JEDZ”) — zalacznik nr 2 do SIWZ

Oprocz o$wiadczen w zakresie przestanek obligatoryjnych (art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ), w celu

wykazania braku podstaw wykluczenia z Postgpowania, w zakresie przestanek fakultatywnych (art.

24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 i 8) Zamawiajacy zada zlozenia przez Wykonawce w JEDZ takze o$wiadczen:

a) W odniesieniu do przestanek wykluczenia okreslonych w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp
—w czescei Il sekcja C JEDZ w wierszu drugim dotyczacym wskazania przez Wykonawce, czy
nie znajduje si¢ w jednej z nastepujacych sytuacji: a-f[...];

b) W odniesieniu do przestanek wykluczenia okreslonych w art. 24 ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp
— w czesei 111 sekcja C JEDZ w wierszu dotyczacym wskazania przez Wykonawce, czy jest
winien powaznego wykroczenia zawodowego;

c) W odniesieniu do przestanek wykluczenia okre§lonych w art. 24 ust. 5 pkt 4 ustawy Pzp
—w czesci 1l sekcja C JEDZ w wierszu dotyczacym wskazania przez Wykonawcg, czy znajduje
si¢ w sytuacji, w ktorej wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia publicznego [...] zostata
rozwigzana przed czasem, lub co do ktorej natozone zostalo odszkodowanie badz inne
porownywalne sankcje [...];

d) W odniesieniu do przestanek wykluczenia okreSlonych w art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp
—w czgsei I sekcja B JEDZ w wierszu dotyczacym wskazania przez Wykonawcg, czy wywigzat
si¢ ze wszystkich obowigzkow dotyczacych platnosci podatkow lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

Dokumenty potwierdzajace umocowanie do reprezentowania Wykonawcy:

4. Pelnomocnictwo lub inny dokument, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, z ktorego
wynika prawo do podpisania oferty oraz innych dokumentéw skladanych wraz z oferts, chyba
ze Zamawiajacy moze je uzyska¢ w szczegdlnosci za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych baz
danych, w szczegodlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
0 informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
570), a Wykonawca wskazat to wraz ze ztozeniem oferty.

Zobowiazanie podmiotu na zasobach, ktéorego \Wykonawca polega:

5. W przypadku, gdy wykonawca polega na zasobach innego podmiotu wraz z ofertag przedktada
zobowigzanie tego podmiotu do oddania Wykonawcy niezbg¢dnej wiedzy i doswiadczenia.

1. Dokumenty skladane przez Wykonawce po otwarciu ofert, na wezwanie Zamawiajacego
w trybie art. 26 ust. 1 ustawy Pzp w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez upowazniona osobe.

Dokumenty na potwierdzenie spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu:

6. Wykaz dostawy/zamoOwienia — zalacznik nr 9 wraz z zalaczeniem dowodow okreslajacych, czy
te dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa,
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sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi
byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych sa wykonywane.
W przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Dokumenty na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postepowania:

7.

10.

11.

12.

13.

Zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkdéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawarl porozumienie
z wlasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami, w szczegoélnoSci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego
organu (art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp).

Zaswiadczenia wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie
sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegoélnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu (art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp).
Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
ustawy Pzp wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji -
dokumenty potwierdzajace dokonanie ptatnosci tych naleznos$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami lub zawarcie wiazacego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci — zalacznik nr 5
do SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania si¢ 0 zamdwienia publiczne — zalacznik nr 6do SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkow i optat lokalnych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2017 2018 r., poz.
1785 1445 z pézn. zm.) — zalacznik nr 7 do SIWZ.

UWAGA:
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a) w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ (w ramach konsorcjum) o udzielenie
zamoOwienia dokumenty w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia winien ztozy¢ kazdy
z Wykonawcow;

b) w przypadku, gdy Wykonawca powotuje si¢ na zasoby innych podmiotow — takze te podmioty winny
ztozy¢ ww. dokumenty i o§wiadczenia.

Dokumenty potwierdzajace, ze oferowane dostawy spelniaja wymagania okreSlone przez
Zamawiajacego (art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp):

14. Potwierdzony za zgodnosé z oryginatem wydruk ze strony
http://spec.org/cpu2017/results/cpu2017.htmI#CINT2017_rate potwierdzajacy spelnienie wymogu
wyniku wydajnosci procesora instalowanego w oferowanym serwerze dla zaoferowanego
serwera.

Informacja dotyczgca grupy kapitalowej:

15. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy
Pzp, zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajagcemu oS$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp
(w oparciu o wzor przekazany/umieszczony na stronie internetowej przez Zamawiajacego wraz
z informacja, o ktorej jest mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp). Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg
do zaktécenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia. Informacja dotyczaca grupy
kapitatowej, o ktorej jest mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp skladana jest w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowazniong osobe,
elektronicznie notarialnie po§wiadczonej kopii lub elektronicznej kopii poswiadczonej za zgodno$¢
z oryginalem przez uprawnione osoby.

Zasoby innych podmiotéw (art. 22a ustawy Pzp).
Korzystanie przez Wykonawce ze zdolnosci technicznych lub sytuacji ekonomicznej innych podmiotow
(jezeli dotyczy):

16. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu,
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia, lub jego czgsci, polegac
na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nim stosunkéw prawnych
Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow, musi udowodni¢
Zamawiajacemu, ze realizujagc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéow do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia. Zobowigzanie, o ktorym jest
mowa w zdaniu poprzedzajagcym Wykonawca musi zatagczy¢ do oferty w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowazniona osobe,
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elektronicznie notarialnie poSwiadczonej lub elektronicznej kopii po§wiadczonej za zgodno$¢é

z oryginalem przez uprawnione osoby.

17. W celu oceny, czy Wykonawca polegajac na zdolno$ciach lub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okre§lonych w art. 22a ustawy Pzp, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami
w stopniu umozliwiajagcym nalezyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek
laczacy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobow,
Zamawiajacy oprocz zobowigzania, o ktorym jest mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, zada
dokumentow, ktére okreslaja w szczegolnosci:

1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu;

2) sposOb wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu
zamdwienia publicznego;

3) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia publicznego;

4) czy podmiot, na zdolnosciach ktorego Wykonawca polega W  odniesieniu
do warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci
dotycza.

18. Zamawiajacy oceni, czy udostepnianie Wykonawcy przez inne podmioty zdolnos$ci lub ich sytuacja,
pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu oraz
zbada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w przepisie
art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2, 4 i 8 ustawy Pzp.

19. Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powoluje si¢ na ich zasoby,
warunkéw udzialu w postgpowaniu sktada Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (JEDZ),
dotyczacy tych podmiotow.

20. Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp, przedstawienia w ofercie w odniesieniu do tych
podmiotow dokumentéw wymienionych w ust. 7-13 ztozonych w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowazniong osobeg.

Podwykonawcy:

21. Zamawiajacy nie wymaga od Wykonawcy, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu
W postepowaniu sktadania wraz z oferta Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia
(JEDZ).

22. W przypadku udziatu w realizacji zamdwienia podwykonawcdow, nie bedgcych podmiotem, o ktorym
jest mowa w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajagcy odstepuje od obowigzku zadania
od Wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w ust. 7-13, w stosunku do tego
podwykonawcy.

Informacja dotyczaca Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia:
23. W przypadku sktadania jednej oferty przez Wykonawcoéw ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie
zamoOwienia (np. konsorcja, spotki cywilne) oferta spetnia¢ musi nastepujgce wymagania:
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2)

3)

4)

5)

brak podstaw do wykluczenia z postepowania z powodu niespelniania warunkéw, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 5 pkt 1, 2, 4 i 8 ustawy Pzp, musi wykaza¢ kazdy
z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia.

W odniesieniu do wymagan postawionych przez Zamawiajacego, kazdy z Wykonawcow
wystepujacych wspolnie, oddzielnie musi zlozy¢ jednolity europejski dokument zamdwienia
(JEDZ), w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
upowazniong osobg,

sytuacja ekonomiczna lub finansowa, zdolno$¢ techniczna lub zawodowa, Wykonawcow
w sumie musi potwierdza¢ spelnienie warunkoéw udziatu w postgpowaniu, o ktorych jest mowa
w rozdziale IX ust. 2 SIWZ,

oferta musi by¢ podpisana w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w taki sposdb, by prawnie zobowigzywata wszystkich wykonawcow
wystepujacych wspolnie,

Wykonawcy wystepujacy wspoOlnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich
w postgpowaniu o udzielenie niniejszego zamoOwienia lub do reprezentowania ich
W postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego.
Pelnomocnictwo nalezy zlozy¢é w oryginale, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowazniong osob¢ lub elektronicznie
notarialnie po$wiadczonej kopii,

wszelka korespondencja dokonywana bedzie wylacznie z podmiotem wystepujacym jako
reprezentant pozostatych.

Pozostale informacje dotyczace oSwiadczen lub dokumentéw:
24. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,

zamiast dokumentow, o ktorych mowa powyzej w:

1)

2)

3)

ust. 7-13 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkoéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne albo ze zawart porozumienie z wilasciwym organem w sprawie sptat tych
naleznos$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci
lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu. Dokument powinien
by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upaditosci. Dokument powinien by¢
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert,

ust. 10 - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru,
inny rownowazny dokument wydany przez wlasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju,
w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsca zamieszkania
ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt
13, 14 i 21 ustawy Pzp. Dokumenty powinny by¢ wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert,

jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa
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25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

w ust. 25 pkt. 1 i 2, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo 0s6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub
o$wiadczenie osoby, ktorej dokument mial dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub
miejsce zamieszkania tej osoby,

4) terminy wystawienia dokumentow, o ktérych jest mowa w pkt 3) stosuje si¢ odpowiednio
zgodnie z informacja zawartg w pkt 1 lit a)-b) i pkt 2).

5) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majgce] miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej dotyczy
dokument wskazany w ust. 10, sktada dokument, o ktorym mowa w pkt 2), w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument miat dotyczy¢, nie wydaje si¢ takich dokumentow,
zastepuje sie go dokumentem zawierajacym o$wiadczenie tej osoby zlozonym przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Dokument, o ktorym mowa w pkt 2 lub ww. o$wiadczenie powinno by¢ wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane w ofercie wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postegpowania, uznaé, ze Wykonawca nie posiada wymaganych
zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne
przedsigwzigcia gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wplyw na realizacje zamowienia.
Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postgpowania o udzielenie
zamOwienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania w trybie art. 26 ust. 2f ustawy Pzp,
wezwa¢ Wykonawcow do zlozenia wszystkich lub niektorych o$wiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych, ze nie podlegaja wykluczeniu, spetniajg warunki udzialu w postgpowaniu lub
kryteria selekcji, a jezeli zachodza uzasadnione podstawy do uznania, ze zlozone uprzednio
oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentow.
Dokumenty lub o$wiadczenia, sktadane sa w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub
w elektronicznej kopii dokumentu lub o§wiadczenia poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktorego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw Iub o$wiadczen, ktore
kazdego z nich dotyczg albo umocowane do tego osoby.

Elektronicznego po$wiadczenia zgodno$ci odpisu, wyciggu lub kopii z okazanym dokumentem
dokonuje takze notariusz opatrujac taki dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie
z art. 97 § 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz.U.2017.2291 tj. z dnia
2017.12.11).

W przypadku, gdy Wykonawcy wspoélnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamowienia sktadaja dokument
ustanawiajgcy pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
Wykonaweca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, zostanie wezwany przez Zamawiajacego
do zlozenia w wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 10 dni, aktualnych na dzien zlozenia
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33.

34.

oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia oraz speknianie
warunkow udzialu w postepowaniu, o ktérych jest mowa w ust. 7-13.

Jezeli Wykonawca nie zlozyl o$wiadczenia w formie JEDZ, o$wiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub innych dokumentow
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne,
zawieraja bledy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich
ztozenia, uzupehienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie
wskazanym, w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, chyba ze mimo ich ztozZenia, uzupetnienia lub
poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby
uniewaznienie postgpowania.

Jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych pelnomocnictw albo ztozyl wadliwe pelnomocnictwa,
Zamawiajacy wezwie w trybie art. 26 ust. 3a ustawy Pzp, do ich ztoZzenia w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne
byloby uniewaznienie postepowania.

XI. Tryb wprowadzenia ewentualnych zmian w SIWZ

Zamawiajacy moze w szczegodlnie uzasadnionym przypadku w kazdym czasie przed uplywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ tres¢ SIWZ.

Dokonana w ten sposdb zmiana zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego
http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zamowienia-publiczne .

W sytuacji , o ktorej mowa w ust. 2 Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert

uwzgledniajac czas niezbedny do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych ze zmiany tresci
SIWZ.

Jezeli zmiana tresci SIWZ prowadzi do zmiany tre$ci ogloszenia o zamdwieniu Zamawiajacy
przekazuje ogloszenie o zmianie ogltoszenia do Dziennika Urzgedowego Unii Europejskie;.

W sytuacji o ktorej mowa w ust. 4 Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny
do wprowadzenia zmian w ofertach, jezeli jest to konieczne.

W sytuacji o ktérej mowa w ust. 4 i jezeli zmiana jest istotna, a w szczegolnosci dotyczy okreslenia
przedmiotu, wielkosci lub zakresu zamowienia, kryteriow oceny ofert, warunkow udziatu
w postgpowaniu lub sposobu oceny ich spetnienia Zamawiajacy przedhuzy termin sktadania ofert
o czas niezbgdny na wprowadzenie zmian w ofertach.

Informacja o przedtuzeniu terminu sktadania ofert zostanie niezwlocznie przekazana do wszystkich
Wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego
http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zamowienia-publiczne .

W przypadku rozbiezno$ci pomiedzy trescia SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi lub modyfikacji

SIWZ, jako obowigzujagcg nalezy przyja¢ treS¢ pisma zawierajacego poznigjsze o$wiadczenie
Zamawiajacego.
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XIl. Wymagania dotyczace wadium

Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci:

30.000,00 zt (brutto) - (stownie: trzydziesci tysiecy ztotych i 00/100).

Wadium musi by¢ skutecznie wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert. O uznaniu przez

Zamawiajacego, ze wadium w pienigdzu wniesiono w wymaganym terminie, decyduje data i godzina

ksiegowania $srodkéw na rachunku Zamawiajacego.

Wadium moze by¢ wniesione w nastgpujacych formach:

1) w pienigdzu przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego: Bank Gospodarstwa Krajowego,
numer konta: 29 1130 1017 0020 1234 2620 0005

2) poreczeniach bankowych lub porgczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytoweyj,

Z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni¢znym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. 22018 1.,
poz. 110 z p6zn. zm.).

W przypadku Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia dokument,

potwierdzajacy wniesienie wadium w jednej z form wymienionych w rozdziale XII ust. 3 pkt 2 — 5

SIWZ moze zosta¢ wystawiony na jednego z Wykonawcow, z tym ze w tresci dokumentu wadialnego

winno by¢ wskazane, jacy wykonawcy wspolnie biora udziat w niniejszym postepowaniu, na potrzeby

ktorego ww. zostal wystawiony.

Jezeli wadium zostanie wniesione w pienigdzu przelewem, na poleceniu (w tytule) przelewu nalezy

wpisa¢: ,,Wadium — przetarg nr 10/2019 ”, Zamawiajacy wymaga zataczenia do oferty bankowego

elektronicznego potwierdzenia dokonania przelewu wadium.

Wadium w formie innej niz pieniezna Wykonawca wnosi w formie elektronicznej tj. oryginatu

dokumentu wadialnego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym 0séb upowaznionych

do jego wystawienia tj. wystawce dokumentu. Beneficjentem wadium wnoszonego w innej formie niz

w pienigdzu jest Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wadium w formie innej niz

pieni¢zna opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym Wykonawca przekazuje wraz z oferta

na zasadach okreslonych w XIII, XIV i XVI rozdziale SIWZ.

W przypadku sktadania przez Wykonawce wadium w formie gwarancji, o ktérej mowa w ust. 3 pkt

3 — 4 powyzej, zaleca si¢, aby dokument gwarancji zawierat migdzy innymi nastgpujace elementy:

1) nazwe dajacego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji, gwaranta (banku lub instytuciji,
ubezpieczeniowej udzielajacych gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib i adresu,

2) przytoczenie nazwy i przedmiotu niniejszego postepowania, znaku postegpowania nadanego przez
Zamawiajgcego,

3) kwotg gwarancji,

4) okres na jaki gwarancja zostala wystawiona (odpowiadajacy co najmniej terminowi zwigzania
oferta),

5) zobowigzanie gwaranta do nieodwotalnego i bezwarunkowego zaptacenia kwoty gwarancji,
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10.

11.

12.

13.

na pierwsze pisemne zadanie Zamawiajacego, w przypadkach okre§lonych w art. 46 ust. 4a1 5
ustawy Pzp.
Dokumenty musza zachowywaé waznos$¢ przez caly okres, w ktorym Wykonawca jest zwigzany
oferta. Okoliczno$ci i zasady zwrotu wadium, jego przepadku okresla ustawa Pzp.
Zamawiajacy zwraca wadium, wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postgpowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza z zastrzezeniem ust. 12.
Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy zwraca wadium
niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy, jezeli jego wniesienia zadano.
Zamawiajacy zwraca niezwlocznie wadium na wniosek Wykonawcy, ktory wycofat oferte przed
uptywem terminu sktadania ofert.
Zamawiajacy zada ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktoremu zwrocono wadium
na podstawie ust. 9, jezeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnigcia postepowania jego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.
Zamawiajacy zatrzymuje wadium w przypadkach okreslonych w ustawie Pzp.

14. Zaleca si¢ podanie w ofercie numeru konta (w przypadku wadium wniesionego w pienigdzu) lub adres

15.

(w pozostatych przypadkach), na jakie Zamawiajacy dokona zwrotu wadium. Za skuteczny zwrot
wadium whniesionego w postaci dokumentu elektronicznego w formie porgczenia lub gwarancji
uwazac si¢ bedzie ztozenie Wykonawcy o$wiadczenia 0 jego zwolnieniu.

Wadium whniesione w postaci elektronicznej bedzie zwracane poprzez o$wiadczenie Zamawiajgcego
0 zrzeczeniu si¢ roszczen przystugujacych z jego tytutu.

XIII. Opis sposobu przygotowania i skladania oferty, innych dokumentow
i oSwiadczen. Forma dokumentow.

Wykonawca sktada ofert¢ w formie i na zasadach okreslonych w rozdziale XIII, XIV i XVI SIWZ.
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte¢ w formie elektronicznej, podpisang kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, pod rygorem niewazno$ci. Ztozenie wiekszej liczby ofert lub oferty
zawierajgcej propozycje wariantowe lub alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez tego Wykonawce.

Oferta oraz inne dokumenty i o$wiadczenia powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim,
z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf, lub .odt i podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym PAdJES. Sposéb ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania
oferty opisany zostat w Regulaminie korzystania z miniPortal. Ofert¢ nalezy ztozy¢ w oryginale.
Zaleca si¢ aby po sporzadzeniu oferty w wersji elektronicznej, zostata ona zapisana w formacie .pdf,
a nastepnie w takiej cyfrowej formie podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Nie jest zalecane sporzadzenie oferty, poprzez jej wydrukowanie, nastgpnie zeskanowanie, i dopiero
wowczas podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym takiej cyfrowej postaci oferty.
Wykonawca sktada oferte za posrednictwem Formularza do ztoZenia, zmiany, wycofania oferty lub
wniosku dostgpnego na ePUAP i udostepnionego rowniez na miniPortalu. Klucz publiczny niezbgdny
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10.

11.

12.

13.

14.

do zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla wykonawcow na miniPortalu.
W formularzu oferty (zalacznik nr 1 do SIWZ) Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres skrzynki
ePUAP, na ktéorym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z postgpowaniem.

Wymagania techniczne 1 organizacyjne wysylania i odbierania ofert opisane zostaty
w  Instrukcji  uzytkownika  systemu  dostgpnej na  miniPortalu  pod  adresem:
https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0030/37596/Instrukcja-Uzytkownika-Systemu-
miniPortal-ePUAP.pdf

oraz

https://www.uzp.gov.pl/e-zamowienia2/miniportal

Ofertg oraz inne dokumenty lub o$wiadczenia nalezy skompresowac do jednego pliku np. archiwum
(.zip) — zaleca si¢ stosowaé program open-source 7-Zip. Program mozna bezptatnie pobra¢ pod
adresem:

https://7-zip.org.pl/

Wykonawca zobowigzany jest do zaszyfrowania oferty. W tym celu nalezy zainstalowa¢ aplikacje
do szyfrowania znajdujaca si¢ na miniPortalu pod adresem:
https://miniportal.uzp.gov.pl/AplikacjaSzyfrowanie.aspx

Klucz publiczny oraz nr ID Postgpowania niezbedny do zaszyfrowania pliku stanowi zalaczniki
nr 8 i 11 do niniejszego SIWZ oraz jest dostgpny na liScie wszystkich postepowan na miniPortalu.
Zaleca si¢ aby podczas szyfrowania plik zostal opatrzony nazwg: Oferta (skrocona nazwa
wykonawcy).

Maksymalny rozmiar zaszyfrowanego pliku nie moze przekracza¢ 150 mb. UWAGA — podczas

szyfrowania plik moze zwigkszy¢é swoj rozmiar. W przypadku przekroczenia ww. warto$ci nalezy
przed szyfrowaniem nalezy podzieli¢ i skompresowac do odpowiedniej ilosci plikow archiwum (.zip).
Nastepnie kazdy z plikow nalezy osobno zaszyfrowac nazywajac jak wyzej z dodaniem np. ,,czg$¢1”,
,»,€z¢$¢2” itd. Kazdy zaszyfrowany plik nalezy przesta¢ oddzielnie. Takie dziatanie nie bedzie uznane
przez Zamawiajacego za zlozenie wigcej niz jednej oferty, tylko za zlozenie jednej oferty w czesciach.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za przestanie oferty niezaszyfrowanej lub w sposob
niezgodny z Instrukcja na miniPortalu i zawarta w niniejszym SIWZ.

Wszelkie informacje stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, ktore Wykonawca zastrzeze jako tajemnice
przedsigbiorstwa, powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku. Zaleca si¢ nazwanie takiego pliku:
TAJEMNICA Oferta (skrocona nazwa wykonawcy), a nast¢pnie wraz z plikami stanowigcymi jawna
czg$¢ skompresowaé do jednego pliku archiwum (ZIP). Wykonawca jest zobowigzany dotgczyé
uzasadnienie zastrzezenia tajemnicy przedsigbiorstwa. Dokument uzasadnienia moze by¢ ztozony
w oddzielnym pliku i sktadany na zasadach jak pozostate dokumenty i o§wiadczenia.

Wykonawca moze przed uplywem terminu do skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte
za posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostgpnego
na ePUAP i udostepnionych rowniez na miniPortalu. Sposob zmiany i wycofania oferty zostat opisany
w Instrukeji uzytkownika dostepnej na miniPortalu.

Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani wycofac
ztozonej oferty.
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15.

16.

17.

18.
19.
20.

Do oferty (formularza ofertowego, z opisem parametrow technicznych) nalezy zalaczy¢ o§wiadczenia,
o ktorych jest mowa w rozdziale X pkt I ust. 3 (JEDZ). Kompletny zaszyfrowany plik, przestany przez
ePuap, musi zawiera¢ nastepujace wypelnione dokumenty:

e  Formularz ofertowy;

e  Formularz z opisem parametréw technicznych;

e  Dokument/y JEDZ;

e Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium;

e  Zobowiazanie innego podmiotu do udostgpnienia zasobow, jezeli jest udzielane;
e  Pelnomocnictwo/a jezeli sg udzielane;

e Ewentualnie tajemnice przedsigbiorstwa oraz uzasadnienie jej zastrzezenia.

Ofertg, dokument JEDZ, dokument potwierdzajacy wniesienie wadium (w innej formie niz pieni¢zna)
pod rygorem niewaznos$ci nalezy wnie$¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez upowaznione osoby.

Dokument pelnomocnictwa powinien by¢ skladany w oryginale, tj. w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowazniong osobe lub w postaci
elektronicznie notarialnie poswiadczonej kopii.

Pozostate dokumenty i os$wiadczenia winny by¢ skladane oryginale w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowazniong osobe, elektronicznie
notarialnie poswiadczonej kopii lub elektronicznej kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez uprawnione osoby.

Dokumenty i o§wiadczenia nalezy przygotowac i zlozy¢ zgodnie z Ustawg oraz rozporzadzeniami
wykonawczymi, w szczegdlnosci Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017
r. w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz.U.2017.1320
ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow
dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia (Dz.U.2016.1126 ze zm.).

Wykonawca zamierzajacy ztozy¢ ofert¢ w niniejszym Postgpowaniu musi posiada¢ konto na ePUAP.
Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert.

Jezeli zostata wybrana oferta Wykonawcow dziatajacych w formie konsorcjum, Zamawiajacy moze
zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego umowy regulujacej wspotprace
tych Wykonawcow, zawierajacej co najmniej postanowienia dotyczace:

1) stron umowy,

2) czasu trwania,

3) solidarnej odpowiedzialno$ci kazdego cztonka konsorcjum wobec Zamawiajacego.
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XIV. Sposob porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami, przekazywanie ofert oraz

oswiadczen i dokumentéw oraz tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych SIWZ

w

W  postepowaniu o udzielenie zamoéwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym
a Wykonawcami odbywa si¢ przy uzyciu miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAPu
https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej.

Adres skrytki ePUAP: /JAOTMIT_ePUAP/SkrytkaESP

Zamawiajacy wyznacza adres email do kontaktu z Wykonawcami: zp@aotm.gov.pl

Zamawiajacy wskazuje, iz nie udziela informacji w zakresie postepowania droga telefoniczng.
Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Wykonawca moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego
z wnioskiem o wyjasnienie tresci SIWZ, Kkierujagc swoje zapytanie  poprzez formularz
do komunikacji za posrednictwem posiadanego przez Wykonawce konta ePUAP.

Odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego (Www.aotmit.gov.pl -
zaktadka BIP lub http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zamowienia-publiczne ) bez ujawniania zrodta
zapytania.

Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na zapytania dotyczace SIWZ niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz
zostalo to okreslone w art. 38 ustawy Pzp pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ

wplynie do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktéorym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadnia ofert.

Wszelka korespondencja, oferty, wnioski, zawiadomienia, uzupetnienia, wyjasnienia dokumenty
i oswiadczenia Wykonawca sktada za posrednictwem formularzy: zlozenia, zmiany, wycofania
oferty lub wniosku oraz formularza do komunikacji znajdujacych na koncie Wykonawcy
w platformie ePUAP, w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez upowazniong osob¢ oraz w ormach zgodnie z poprzedzajacymi rozdziatami SIWZ. Ztozenie
wskazanych w zdaniu poprzedzajacym materiatbw w innej niz dopuszczona formie
1 za posrednictwem innych srodkéw komunikacji zostanie uznane za nieskuteczne oraz objete bedzie
wlasciwa sankcjg przewidziang w ustawie Pzp.

Za datg przekazania oferty, wnioskow, zawiadomien, dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub
elektronicznych kopii dokumentdéw lub o$wiadczen oraz innych informacji przyjmuje si¢ date ich
przekazania na ePUAP.

We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postgpowaniem Zamawiajacy i Wykonawcy
postuguja si¢ numerem ogloszenia (DUUE/TED, nr postepowania lub ID postgpowania).

XV. Termin zwiazania oferta

Wykonawca zwigzany jest oferta przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferts,
z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania oferta,
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zwrécic sig do Wykonawcoéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni. Kolejne przedtuzenia terminu zwigzania oferta Wykonawcy dokonuja
samodzielnie na podstawie sktadanych o§wiadczen. W przypadku braku o$wiadczenia Wykonawcy
o wydhluzeniu terminu zwigzania oferta i wazno$ci wadium — Zamawiajacy poczyta to jako brak
wyrazenia zgody.

Odmowa wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 2 nie powoduje utraty wadium.

Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
wazno$ci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony
okres zwiagzania oferta. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze
oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy
jedynie Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

XVI. Miejsce oraz termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 29.11.2019 r. do godz. 12%°

Miejscem sktadania oferty jest platforma ePuap/minniPortla. Oferte sktada sie za pomoca formularza
do komunikacji (Formularz do zloZenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku) na miniPortalu
za posrednictwem posiadanego przez Wykonawce konta ePUAP.

Szczegodtowe informacje dotyczace miniPortalu w tym instrukcja uzytkownika znajdujg si¢ na stronie
https://www.uzp.gov.pl/e-zamowienia2/miniportal .

XVII1. Miejsce oraz termin otwarcia ofert

Publiczne otwarcie ofert nastapi podczas posiedzenia Komisji Przetargowej w dniu 29.11.2019 r.

do godz. 12%° w siedzibie Zamawiajacego tj. Agencji Oceny echnologii Medycznych i Taryfikacji,

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa — pigtro 7 (informacja o nr sali udzielana b¢dzie w sekretariacie).

Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostgpnej na miniPortalu

i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza prywatnego.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajagcy poda kwote jakg zamierza przeznaczy¢

na sfinansowanie zamowienia.

Podczas otwarcia ofert zostana odczytane nazwy oraz adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty oraz

informacje zawarte w ofertach zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia

2) firm oraz adreséw Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie

3) ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych
w ofertach.
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XVIII. Opis sposobu obliczania ceny oraz informacje dotyczgce walut

Cena brutto podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu

zaméOwienia, a w szczegOlnosci wszystkie koszty zwigzane z dostawa sprzetu do siedziby

Zamawiajacego i jego instalacjag a w szczeg6lnosci: transport zagraniczny i krajowy, opakowanie,

czynno$ci zwigzane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie za granicg i w kraju do czasu

przekazania Zamawiajacemu, koszt zatadunku, roztadunku u Zamawiajacego, koszt ustawienia,

podiaczenia i konfiguracji przedmiotu zamowienia, koszt odprawy celnej, cto, podatek VAT (jezeli

dotyczy), gwarancja i serwisem.

Cena oferty, zawarta w zataczniku nr 1 — Formularzu ofertowym, musi by¢ podana w ztotych polskich,

w kwocie brutto ze wskazaniem warto$ci netto oraz wartosci podatku od towardéw i ushug.

Prawidlowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzkow Wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy

o podatku od towardw i ustug.

Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku VAT niezgodnej z obowigzujacymi przepisami

spowoduje odrzucenie oferty, chyba ze zachodza przestanki uprawniajace do zastosowania innej

stawki podatku, co Wykonawca powinien moc udowodnié.

Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedg prowadzone w zlotych polskich.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w innych, obcych walutach.

Opis sposobu obliczania ceny oferty:

1) warto$¢ brutto nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku zaokraglajac zgodnie
z zasadami rachunkowymi,

2) warto$¢ brutto przedmiotu umowy winno si¢ liczy¢ na podstawie nastepujacego wzoru: ,,warto$¢
netto” + ,,podatek od towarow i ustug” = ,,warto$¢ brutto”,

3) warto$¢ netto przedmiotu umowy nalezy wyliczy¢ na podstawie nastepujacego wzoru: ,,Il0$¢” X
»cena jednostkowa netto” = ,,wartos$¢ netto”,

4) catkowita warto$¢ netto stanowi sume wartosci netto za poszczegdlne pozycje w formularzu
asortymentowo cenowym,

5) catkowita warto$¢ brutto stanowi sume¢ wartosci brutto za poszczegdlne pozycje w formularzu
asortymentowo cenowym.

6. W przypadku, jezeli oferta zlozona przez wykonawce bedzie prowadzita do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego (mechanizm odwroconego obcigzenia VAT),
w formularzu ofertowym nalezy wpisaé jedynie warto$¢ netto, bez stawki podatku VAT,
kwoty VAT oraz bez wartosci brutto. Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w ofercie ceny podatek od towardéw i ustug, ktory bedzie miat obowigzek
rozliczy¢ zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow i ustug. W przypadku, gdy
to Wykonawca ma obowiazek rozliczy¢ podatek od towaréw i ustug na zasadach ogoélnych,
zgodnie z przepisami o podatku od towardow i ustug, nalezy wpisaé warto$¢ netto, stawke
i kwote podatku VAT oraz wartos¢ brutto.

Jezeli ztozono ofertg, ktorej wybor prowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowigzku

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw 1 ushug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowiazek
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rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, informuje Zamawiajacego,
czy wybor oferty bedzie prowadzi¢c do powstania u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego,

wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzié¢
do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

XIX. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z
podaniem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert

Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore nie podlegaja odrzuceniu.
Przyjete kryteria oceny i ich ranga procentowa:
Wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona stosujac ponizsze kryteria
1. Cena brutto oferty - 50%
1) Tlo$¢ punktéw w kryterium ,,Cena brutto oferty” bedzie wyliczana wedtug wzoru:
C min
Z;= x 50
Cn
Z1 — liczba punktéw badanej oferty w kryterium Cena brutto oferty,
C min — najnizsza cena brutto sposréd oferowanych,
C » — cena brutto badanej oferty.

2) Liczba punktéw ,,Z:” zaokraglana bedzie do dwoch miejsc po przecinku z zastosowaniem regut
matematycznych.

3) Maksymalna liczba punktéw ,,Z1”, jakie moze uzyskac oferta w tym kryterium to: 50 pkt.

4) Przyjmuje sig, ze 1 pkt =1%.

2. Dodatkowe funkcjonalnos$ci sprzetow - Macierz - Parametry pamieci masowej — 10 %

Za zaoferowanie dodatkowych funkcjonalnosci sprzgtow, tj.:

a) Ilosci dyskow w urzadzeniu powyzej 24 — Wykonawca otrzyma 5 pkt.

b) Dysku flash (SSD) o pojemnosci powyzej 1TB — Wykonawca otrzyma 5 pkt.

Maksymalna liczba punktow ,,Z,”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 10 pkt. Przyjmuje

sig, ze 1 pkt = 1%.
Uwaga:
W przypadku braku oswiadczenia w ofercie (w zalgczniku nr 3) w powyzszym zakresie — \Wykonawca
otrzyma 0O pkt.

3. Okres gwarancji - Macierz -5 %
llo$¢ punktow w przedmiotowym kryterium bedzie wyliczana wedtug tabeli:

Okres gwarancji (w Waga
miesigcach)
36 0 pkt
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48 3 pkt
60 5 pkt

Maksymalna liczba punktéw ,,Z3”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 5 pkt. Przyjmuje
sig, ze 1 pkt = 1%.
Uwagi:
a) w przypadku nie wpisania w ofercie okresu gwarancji, Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca nie
oferuje wydtuzenia okresu gwarancji powyzej okresu minimalnego (tj. ze zaoferowany okres
gwarancji wynosi 36 miesiecy). W takiej sytuacji Wykonawca otrzyma 0 punktow w przedmiotowym
kryterium.
b) w przypadku wpisania w ofercie okresu gwarancji przedmiotu zamowienia ponizej okresu
36 miesigcy, oferta zostanie odrzucona,
¢) Wykonawca moze wskaza¢ tylko jeden okres gwarancji, wskazujgc oferowang liczbe miesiecy
gwarancji.

4. Dodatkowe funkcjonalnosci sprzetéw — Serwer do wirtualizacji - Opcjonalne wyposazenie serwera —
3%
Za zaoferowanie dodatkowych funkcjonalnosci sprzetow, tj.:
a) Instalacja karty do obstugi dostepu przy uzyciu dedykowanej aplikacji mobilnej min. (Android/
Apple i0OS)”— Wykonawca otrzyma 3 pkt.
Maksymalna liczba punktéw ,,Z4”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 3 pkt. Przyjmuje
sie, ze 1 pkt = 1%.
Uwaga:
W przypadku braku oswiadczenia w ofercie (w zatgczniku nr 3) w powyzszym zakresie — \Wykonawca
otrzyma O pkt
5. Okres gwarancji - Serwer do wirtualizacji — 5 %
[lo$¢ punktow w przedmiotowym kryterium bedzie wyliczana wedlug tabeli:

Okres gwarancji (w Waga
miesigcach)
36 0 pkt
48 3 pkt
60 5 pkt

Maksymalna liczba punktow ,,Zs”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 5 pkt. Przyjmuje
sig, ze 1 pkt = 1%.
Uwagi:
a) w przypadku nie wpisania w ofercie okresu gwarancji, Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca nie
oferuje wydtuzenia okresu gwarancji powyzej okresu minimalnego (tj. Ze zaoferowany okres
gwarancji wynosi 36 miesiecy). W takiej sytuacji Wykonawca otrzyma 0 punktow w przedmiotowym
kryterium.
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b) w przypadku wpisania w ofercie okresu gwarancji przedmiotu zamowienia ponizej okresu
36 miesigcy, oferta zostanie odrzucona,

c¢) Wykonawca moze wskazac tylko jeden okres gwarancji, wskazujgc oferowang liczbe miesiecy
gwarancji.

6. Dodatkowe funkcjonalnosci sprzetow — Urzadzenie do Backupu — 6 %
Za zaoferowanie dodatkowych funkcjonalnosci sprzegtow, tj.:
a) Automatyczny dobér wielkosci bloku <=16 kB dla deduplikacji — Wykonawca otrzyma 2 pkt.
b) Odporno$é na jednoczesng awarie 2 dyskéw — Wykonawca otrzyma 2 pkt.
C) Automatyczne usuwanie logéw bazodanowych po wykonaniu backupu — Wykonawca otrzyma
2 pkt.
Maksymalna liczba punktow ,,Zs”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 6 pkt. Przyjmuje
si¢, ze 1 pkt = 1%.
Uwaga:
W przypadku braku oswiadczenia w ofercie (w zalgczniku nr 3) w powyzszym zakresie —\Wykonawca
otrzyma 0 pkt

7. Okres gwarancji - Urzadzenie do Backupu — 5 %
[lo$¢ punktow w przedmiotowym kryterium bedzie wyliczana wedtug tabeli:

Okres gwarancji (w Waga
miesigcach)
36 0 pkt
48 3 pkt
60 5 pkt

Maksymalna liczba punktéw ,,Z7”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 5 pkt. Przyjmuje
sie, ze 1 pkt = 1%.
Uwagi:
a) w przypadku nie wpisania w ofercie okresu gwarancji, Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca nie
oferuje wydtuzenia okresu gwarancji powyzej okresu minimalnego (tj. Ze zaoferowany okres
gwarancji wynosi 36 miesiecy). W takiej sytuacji Wykonawca otrzyma 0 punktow w przedmiotowym
kryterium.
b) w przypadku wpisania w ofercie okresu gwarancji przedmiotu zamowienia ponizej okresu
36 miesiegcy, oferta zostanie odrzucona,
¢) Wykonawca moze wskazaé tylko jeden okres gwarancji, wskazujgc oferowang liczbe miesiecy
gwarancji.

8. Okres gwarancji - Zasilacze awaryjne (UPS) —5 %
Ilo$¢ punktow w przedmiotowym kryterium bedzie wyliczana wedhug tabeli:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Okres gwarancji (w Waga
miesigcach)
36 0 pkt
48 3 pkt
60 5 pkt

Maksymalna liczba punktow ,,Zg”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 5 pkt. Przyjmuje
si¢, ze 1 pkt = 1%.
Uwagi:
a) w przypadku nie wpisania w ofercie okresu gwarancji, Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca nie
oferuje wydituzenia okresu gwarancji powyzej okresu minimalnego (tj. Ze zaoferowany okres
gwarancji wynosi 36 miesiecy). W takiej sytuacji Wykonawca otrzyma 0 punktow w przedmiotowym
kryterium.
b) w przypadku wpisania w ofercie okresu gwarancji przedmiotu zamowienia ponizej okresu
36 miesigcy, oferta zostanie odrzucona;
¢) Wykonawca moze wskazaé tylko jeden okres gwarancji, wskazujgc oferowang liczbe miesigcy
gwarancji.

9. Parametry wspélne dla oferowanych urzadzen — 11 %
Za zaoferowanie:
a) Jednego producenta oferowanych urzadzen: serwerow do wirtualizacji, macierzy i urzadzenia
do wykonywania kopi bezpieczenstwa wraz z oprogramowaniem — \Wykonawca otrzyma 5 pkt.
b) Zcentralizowanego dla oferowanych urzadzen (serweréw do wirtualizacji, macierzy
i urzadzenia do wykonywania kopi bezpieczenstwa) punktu powiadamiania producenta
o awariach — Wykonawca otrzyma 3 pkt.
¢) Funkcji automatycznego usuwanie logow bazodanowych po wykonaniu backupu — Wykonawca
otrzyma 3 pkt.
Maksymalna liczba punktow ,,Zq”, jakie moze uzyska¢ Wykonawca w tym kryterium to: 11 pkt. Przyjmuje
sig, ze 1 pkt = 1%.
Uwaga:
W przypadku braku oswiadczenia w ofercie (w zalgczniku nr 3) w powyzszym zakresie — \Wykonawca
otrzyma O pkt

10. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktow ostatecznych
stanowiacg sume punktéw ze wszystkich kryteriéw, tj.:

Ls=Z1+ 2o+ 73+ 24+ s+ 2+ 71+ 2Zg+ 79

gdzie:

Z1 — liczba punktéw badanej oferty w kryterium: Cena brutto oferty,

Z; — liczba punktow badanej oferty w kryterium: Dodatkowa funkcjonalno$é¢ sprzetow - Macierz - Parametry
pamigci masowej,

Zs — liczba punktéw badanej oferty w kryterium: Okres gwarancji — Macierz,
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Zs — liczba punktéw badanej oferty w kryterium: Dodatkowa funkcjonalno$é sprzgtow — Serwer
do wirtualizacji - Opcjonalne wyposazenie serwera,

Zs — liczba punktéw badanej oferty w kryterium: Okres gwarancji - Serwer do wirtualizacji,

Zs — liczba punktow badanej oferty w kryterium: Dodatkowa funkcjonalno$é sprz¢tow — Urzadzenie
do Backupu,

Z7 — liczba punktéw badanej oferty w kryterium: Okres gwarancji - Urzadzenie do Backupu,

Zg — liczba punktow badanej oferty w kryterium: Okres gwarancji - Zasilacze awaryjne (UPS),

Zg — liczba punktow badanej oferty w kryterium: Parametry wspolne dla oferowanych urzadzen,

Z10 — ostateczna liczba punktow badanej oferty.

XX. Zasady wyboru oferty i udzielenie zamoéwienia

1. Komisja Przetargowa dokona zgodnie z art. 87 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp w tekscie oferty ewentualnych

poprawek oczywistych omytek pisarskich takich jak:

1) widoczna mylna pisownia wyrazu,

2) ewentualny btad gramatyczny,

3) niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego czesci,

4) rozbiezno$ci pomiedzy ceng wpisang—liczba i stownie - Zamawiajacy przyjmie, ze prawidlowo
whpisana jest cena liczbg.

2. Komisja Przetargowa dokona zgodnie z art. 87 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp w obliczeniach zawartych w
ofercie poprawek oczywistych omytek rachunkowych (z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek), takich jak:

1) blednie obliczona wartosci pieni¢zna podatku od towarow i ustug VAT, przy prawidtowo podane;j
w ofercie stawce tego podatku (VAT),

2) bledne zsumowanie w ofercie warto$ci netto i kwoty podatku od towardéw i ustug (VAT),

3) biedny wynik dziatania matematycznego wynikajacy z dodawania, odejmowania, mnozenia
i dzielenia (w celu ustalenia prawidtowego wyniku dziatan matematycznych, za poprawne
Zamawiajacy uzna ceny jednostkowe netto wskazana w ofercie, ktore postuza do dalszych
obliczen zgodnie z formulg okreslong w rozdziale XVIII SIWZ ust. 3). Zamawiajacy zastrzega,
ze powyzszy katalog nie wyczerpuje mozliwosci poprawienia oczywistych omytek
rachunkowych. Zamawiajacy poprawi wszelki oczywiste omytki rachunkowe, ktore wystapia
w ofertach.

3. Komisja Przetargowa dokona zgodnie z art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp w ofercie poprawek innych
omylek polegajacych na niezgodnosci oferty ze SIWZ, nie powodujacych istotnych zmian w tredci
oferty.

4. O wszystkich dokonanych poprawkach w ofertach Wykonawcow, o ktéorych mowa w ust. 1-3,
Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

5. W przypadku watpliwosci co do zlozonych ofert w toku ich badan Zamawiajacy bedzie zadac
od Wykonawcow wyjasnien na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy Pzp (dotyczacych o$wiadczen lub
dokumentow), art. 87 ust. 1 ustawy Pzp dotyczace tresci oferty) lub art. 90 ust. 1 ustawy Pzp
(dotyczacych razaco niskiej ceny lub kosztu w stosunku do przedmiotu zamowienia).
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Postepowanie o udzielenie zamdwienia jest jawne.

Protokot wraz z zatgcznikami jest jawny. Zataczniki do protokotu udostgpnia si¢ po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postgpowania, z tym ze oferty udostepnia si¢ od chwili
ich otwarcia z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a Wykonawca sktadajac oferte zastrzegl sobie
w odniesieniu od tych informacji, ze nie moga by¢ one udostgpnione innym uczestnikom
postgpowania.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z ustawa Pzp.

XXI. Aukcja elektroniczna

Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej po dokonaniu oceny ofert w celu
wyboru najkorzystniejszej oferty.

XXII. Formalnosci , ktore zostana dopelnione po wyborze oferty

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli
oferty o:

1)

2)
3)

4)

wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imi¢ i nazwisko, siedzibg albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci Wykonawcy, ktorego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli
sa miejscami wykonywania dzialalnosci Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje,

Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia oferty, w przypadkach,
o ktorych mowa w art. 89 ust. 4 1 5 ustawy Pzp, braku réwnowaznosci lub braku spetniania wymagan
dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci,

0 uniewaznieniu postgpowania

podajac uzasadnienie faktyczne i prawne oraz zamie$ci je na stronie internetowej Zamawiajacego
www.aotmit.gov.pl (zaktadka BIP lub http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zamowienia-publiczne).

XXIII. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy zada od wykonawcy wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
stuzacego pokryciu m.in. roszczen z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
Zabezpieczenie moze by¢ wniesione w:

1) pieniadzu,
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2) porgczeniach bankowych lub porgczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej,
z tym, ze zobowiazanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pieni¢znym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2007 r.
Nr 42, poz.275 z pdzn. zm.).

Zabezpieczenie wnoszone w pienigdzu Wykonawca wplaca przelewem na rachunek bankowy: Bank

Gospodarstwa Krajowego, numer konta: 29 1130 1017 0020 1234 2620 0005

W przypadku wniesienia wadium w pienigdzu Wykonawca moze wyrazi¢ zgode na zaliczenie kwoty

wadium na poczet zabezpieczenia.

Wykonawca zobowiazany bedzie do wniesienia zabezpieczenia, o ktorym mowa w niniejszej SIWZ,

na caty okres realizacji umowy.

Wykonawca moze w trakcie realizacji umowy dokona¢ zmiany formy zabezpieczenia na jedna lub

kilka form wymienionych w niniejszej SIWZ.

Szczegotowe wymagania dotyczace wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy zawarte

zostaly we wzorze umowy.

XXIV. Istotne postanowienia dla Stron oraz inne ustalenia , ktore beda wprowadzone do
umowy

Obowiazki Stron okresla projekt umowy stanowigcy Zalacznik nr 4 do SIWZ.
Zmiany Umowy w trybie art. 144 ust.1 pkt 1 ustawy Pzp zostaly przez Zamawiajgcego uwzglednione
we wzorze Umowy (zalacznik nr 4 do SIWZ.).

XXV. Srodki ochrony prawnej

Srodki ochrony prawnej przystuguja wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnosci
Zamawiajacego podjetej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci,
do ktorej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy Pzp.

Srodki ochrony prawnej przyshuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawiajacego przepisOw ustawy Pzp.

Odwotanie wnosi si¢ W _terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci Zamawiajacego
stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5
ustawy Pzp zdanie drugie albo w terminie 15 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposob.
Odwotanie wobec treSci ogloszenia o zamowieniu, a jezeli postgpowanie jest prowadzone w trybie

przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskie;j
lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia na stronie internetowej - jezeli
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warto$¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okre§lone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

5. Odwotanie wobec czynnos$ci innych niz okre$lone w ust.4 wnosi si¢ w przypadku zamowien, ktorych
warto$¢ jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.
8 ustawy Pzp - w terminie 10 dni od dnia, w ktorym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mozna byto powziag¢ wiadomos$¢ o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego
wniesienia.

6. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu lub rownowaznego $rodka, spetniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

7. Odwotujacy przesyla kopie odwolania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mogl on zapoznaé si¢ z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Domniemywa si¢, iz Zamawiajacy mogt zapoznaé si¢ z trescig odwolania przed uptywem terminu
do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;.

8. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamowieniu oraz SIWZ przystuguja réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.

9. Szczegoty dotyczace odwotan i skarg okresla DZIAL VI-SRODKI OCHRONY PRAWNEJ ustawy Pzp.

XXVI. Klauzula informacyjna z art. 13 i 14 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje,

ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa.

2. Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych osobowych w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, adres email: iod@aotm.gov.pl .

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym

z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na ,,Dostawa macierzy dyskowej, serwerow

do wirtualizacji i systemu backupu wraz z oprogramowaniem, wyposazeniem i niezb¢dnymi

licencjami, ustuga wdrozenia oraz wsparciem technicznym w ramach projektu pn.: ,,Wyposazenie

Agencji w sprzet IT na rok 2019”” — nr postepowania 10/2019, prowadzonym w trybie przetargu

nieograniczonego.

3. 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 Pzp.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.
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5. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym =z udzialem
W postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre§lonych
danych wynikaja z ustawy Pzp.
6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.
7. 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 przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO?,
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO
8. nie przystuguje Pani/Panu:
a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO
€) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

XXVII. Wykaz zalacznikéw

Zatacznik nr 1 - Formularz oferty

Zalacznik nr 2 - Wzor JEDZ

Zakacznik nr 3 - Opis przedmiotu zamdéwienia (opis parametrow oferowanego sprzgtu)

Zatgcznik nr 4 - Projekt Umowy

Zatacznik nr 5 - Wzor o§wiadczenia z art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp

Zatacznik nr 6 - Wzor o§wiadczenia z art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy Pzp

Zatagcznik nr 7 - Wzor o$wiadczenia o niezaleganiu z optacaniem podatkow 1 oplat
lokalnych

Zatacznik nr 8 - Identyfikator postgpowania

Zatagcznik nr 9 - Wykaz dostaw

Zatacznik nr 10 - Oswiadczenie o grupie kapitatowej

Zatacznik nr 11 - Klucz publiczny dotyczacy przedmiotowego postepowania

1 skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani
zmiang postanowienn umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego
zatacznikow

2 prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

Formularz oferty

AATES EIMAIL: Lo

1. Zgtaszamy swoj udzial w przetargu nieograniczonym na:
Dostawa macierzy dyskowej, serwerow do wirtualizacji i systemu backupu wraz 7 oprogramowaniem,
wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustugq wdrozenia oraz wsparciem technicznym w ramach
projektu pn.: ,,WyposaZenie Agencji w sprzet IT na rok 2019”
— nr postepowania 10/2019

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

(STOWIUE: ..ottt ettt e et e et e et eebaeee et e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e et e et e aeeaneaaas)
DIULtO. ... zh

(5] 0010 11 1< RSP SPPY ), w tym podatek
VAT ... % . oo, ZE (STOWNIE: L e ).

3. Akceptujemy 21 dniowy termin platnosci liczony od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

4. Os$wiadczamy, ze =zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia
i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen.

5. Os$wiadczamy, ze jesteSmy zwigzani ofertg w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia tj. 60 dni.

6. Os$wiadczamy, ze akceptujemy projekt umowy zatgczony do SIWZ. Jednocze$nie zobowigzujemy sig
w przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

7. Os$wiadczamy, ze dostawe objeta zamdOwieniem wykonamy sitami wlasnymi tj. bez udziatu
podwykonawcow/przy udziale podwykonawcow* (pozostate wymagane w SIWZ informacje
0 podwykonawcach prosz¢ zamiesci¢ w Zalaczniku nr 2 - JEDZ).

8. Zobowiazujemy si¢, ze w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej dostawe oraz
zainstalowanie sprz¢tu bedacego przedmiotem naszej oferty wykonamy w tacznym terminie 21 dni roboczych
liczonych od daty zawarcia umowy.
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9. Oswiadczamy, ze dostarczymy na wilasny koszt, rozpakujemy i zainstalujemy Sprzet o parametrach
wyszczegolnionych w zataczniku nr 3 do SIWZ we wskazanej przez Zamawiajacego szafie RACK w siedzibie
Zamawiajacego , W terminie 21 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

10. Zainstalowanie sprzetu bedzie polegalo na przeprowadzeniu petnej Kkonfiguracji, wdrozenia
dostarczanego Sprzetu wraz z migracja danych z dotychczasowo uzywanych systemow i serweroOw przez
Zamawiajacego do nowego $rodowiska.

11. Os$wiadczamy, ze udzielamy gwarancji zgodnie z informacja wskazang w zataczniku nr 3 do SIWZ.

12. O$wiadczamy, ze ustuga wsparcia odbywac sie bedzie w trakcie okresu gwarancyjnego.

13. Zobowigzujemy si¢ do przeprowadzenia ushugi szkolenia po dostawie przedmiotu zamdéwienia po
wezesniejszej informacji od Zamawiajacego o jego gotowos¢ do skorzystania z ustugi szkolenia.

14. Adres skrzynki ePUAP, na ktorym prowadzona bedzie korespondencja z Wykonawcg zwigzana

15. Informacje o0 wykorzystanym programie do kompresji plikow do postaci archiwum (ZIP) (poda¢ jezeli
4101674, PP .

16. O$wiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem
W celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu®.

*) niepotrzebne skreslié¢

17. Do niniejszej oferty zatgczamy:

1)

Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej oswiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny aktualny na dzien otwarcia ofert.

podpis (uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*) niepotrzebne skresli¢

Dokument nalezy wypelni¢ elektronicznie i pod rygorem niewaznosci nalezy wnie$¢ w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowaznione osoby

3 rozporzadzenie 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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Zalacznik nr 2 do SIWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU
ZAMOWIENIA

Cze$é I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji zamawiajacej lub
podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zamowienia, w ramach ktorych zaproszenie do ubiegania si¢ o
zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci 1
zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem Ze do utworzenia i wypelnienia jednolitego
europejskiego dokumentu zamowienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu
europejskiemu dokumentowi zamowienia®. Adres publikacyjny stosownego ogloszenia® w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

Numer ogloszenia w Dz.U. S: [ [[ILIL/S TILICI-CICICICICICIL]

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w Dz.U., instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy muszg wypehié informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zaméwienia:

W przypadku gdy publikacja ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana, prosz¢ poda¢ inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania
0 udzielenie zamowienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): |....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci I zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem zZe wyzej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamowienia
zostanie wykorzystany do utworzenia i wypelnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku
informacje te musi wypelni¢ wykonawca.

Tozsamo$¢ zamawiajacego® Odpowiedz:
Nazwa: [ ]

Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy Odpowied?:
dokument?

4 Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia.

5 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do

ubiegania sie o zamoéwienie albo ogtoszenie o zamoéwieniu.
W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o
zamowienie, ogtoszenie o zamowieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

6 Informacje te nalezy skopiowac z sekgcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspélnego zamoéwienia prosze podac

nazwy wszystkich uczestniczgcych zamawiajgcych.
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[ ]
[ ]

Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia’:

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
(jezeli dotyczy)®:

Wszystkie pozostale informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia powinien wypelni¢ wykonawca.

Cze$¢ 1I: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowieds:
Nazwa: [ 1]
Numer VAT, jezeli dotyczy: [ ]
Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze | [ ]
poda¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.
Adres pocztowy: [...... ]
Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®: [...... ]
Telefon: [...... ]
Adres e-mail: [...... ]
Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy): | [...... ]
Informacje ogdlne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsi¢biorstwem | [] Tak [] Nie
badZz matym lub $rednim przedsiebiorstwem??
7 Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.
8 Zob. pkt I1.1.1 stosownego ogtoszenia.
° Prosze powtérzy¢ informacje dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktdw tyle razy, ile jest to konieczne.
10 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw

(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytacznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.
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Jedynie w przypadku gdy zamowienie jest

zastrzezone'': czy wykonawca jest zakladem
pracy chronionej, ,,przedsi¢biorstwem
spotecznym”*? lub czy bedzie realizowat
zamoOwienie w ramach programow zatrudnienia
chronionego?

Jezeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jezeli jest to wymagane, prosze okreslic, do
ktorej kategorii lub ktorych kategorii
pracownikow niepelnosprawnych lub
defaworyzowanych nalezg dani pracownicy.

[] Tak [] Nie
[...]
[....]

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do

urzedowego wykazu zatwierdzonych
lub  posiada

zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu

wykonawcow rOwnowazne

(wstepnego) kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czeSci, uzupelmi¢ czes¢ V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku
wypehié i podpisaé czesé VI.

a) Prosz¢ poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia
i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostgpne w formie
elektronicznej, prosze podac:

¢) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowiace

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniaja mniej niz 250 osoéb i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionéw EUR.

1 Zob. ogtoszenie o zamowieniu, pkt [11.1.5.

12

defaworyzowanych.

Tj. przedsigbiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja osob niepetnosprawnych lub
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podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacj¢ nadang w urzedowym wykazie®3:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obejmuja wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupelni¢ brakujace
informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub
D, w zaleznosci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic¢
zaswiadczenie odnoszace si¢ do platnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkow lub
przedstawi¢ informacje, ktore umozliwia
instytucji zamawiajacej lub podmiotowi
zamawiajacemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

d) [] Tak [] Nie

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udzial w postgpowaniu o
udzielenie zamoéwienia wspolnie z innymi

wykonawcami4?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie

dokumenty zamowienia.

Jezeli tak:
a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie a): [...... ]
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b) Proszg wskaza¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspolnie udziat w postgpowaniu o b): [...... ]
udzielenie zamowienia:
18 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.
14 Zwilaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.
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¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy

bioracej udzial: c):[...... ]
Czesci Odpowiedz:
W stosownych przypadkach wskazanie czgsci [ ]

zamoOwienia, w odniesieniu do ktorej (ktorych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

B: INFORMACIJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imig i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (0sob)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postgpowania o udzielenie
zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile | Odpowiedz:

istniejg:

Imi¢ i nazwisko, [o.nn 1,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sa [...... ]
wymagane:

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako: [...... ]
Adres pocztowy: [...... ]
Telefon: [...... ]
Adres e-mail: [...... ]
W razie potrzeby prosze¢ podaé szczegdtowe [oon... ]

informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACIJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW
Zalezno$¢ od innych podmiotow: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych [] Tak [] Nie
podmiotow w celu spetnienia kryteriow
kwalifikacji okreslonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteriow i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawic¢ — dla kazdego z podmiotow, ktorych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia zawierajacy informacje wymagane w niniejszej czeSci
sekcja A i B oraz w czesci 11, nalezycie wypelniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to rowniez wszystkich pracownikow technicznych lub stuzb technicznych,
nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegolnosci tych
odpowiedzialnych za kontrolg jakosci, a w przypadku zamowien publicznych na roboty budowlane — tych,
do ktorych wykonawca bedzie mogt si¢ zwroci¢ o wykonanie robot budowlanych.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

O ile ma to znaczenie dla okre§lonych zdolnos$ci, na ktorych polega wykonawca, prosze dotaczy¢ — dla
kazdego z podmiotow, ktérych to dotyczy — informacje wymagane w cze$ciach IV i V15,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktorg nalezy wypelnié¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosz¢ podac
zaméwienia? wykaz proponowanych podwykonawcow:
[...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych informacji
oprocz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy
(kazdej kategorii podwykonawcow), ktéorych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci
sekcja A i B oraz w czesci II1.

15 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czesc¢ IV, sekcja C, pkt 3.
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Czesé I11: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastgpujace powody wykluczenia:

udziat w organizacji przestepcze;j's;
korupcja'’;

naduzycie finansowe'?;

pranie pieni¢dzy lub finansowanie terroryzmu?

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi?'.

1
2
3
4. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dzialalno$cig terrorystyczng®
5
6

Podstawy zwiazane z wyrokami skazujacymi
za przestepstwo na podstawie przepisow
krajowych stanowiacych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej

dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organow
administracyjnych, zarzadzajacych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajacej w
przedsigbiorstwie wykonawcy uprawnienia do

[] Tak [] Nie

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej, prosze¢ wskazaé: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostal prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powodow,

16 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie
zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

1 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikdw Wspolnot Europejskich i urzednikow

panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia
22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia
obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajacej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

18

S. 48).

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995,

19 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu

(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo,
wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;.

0 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r.

w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z
25.11.2005, s. 15).

21

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w
sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowg Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

2 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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orzeczeniem sprzed najwyzej pigciu lat lub w
ktorym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowiazuje?

Jezeli tak, prosze podaé?®:

a) dat¢ wyroku, okresli¢, ktorych sposrod
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-
ody) skazania;

b) wskazaé, kto zostat skazany [ [;

¢) w zakresie, w jakim zostalo to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a) data: [ ], punkt(-y): [ ], powod(-ody): [ ]

¢) dlugos¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz
punkt(-y), ktorego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

W przypadku skazania, czy wykonawca [] Tak [] Nie
przedsiewziat srodki w celu wykazania swojej

rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej

podstawy wykluczenia® (,,samooczyszczenie”)?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewzicte srodki?®: | [...... ]

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platno$¢ podatkow lub skladek na
ubezpieczenie spoleczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat si¢ ze wszystkich
obowiazkéw dotyczacych platnosci podatkéw
lub skladek na ubezpieczenie spoleczne,
zarowno w panstwie, w ktorym ma siedzibe, jak i
w panstwie cztonkowskim instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego,
jezeli jest ono inne niz panstwo siedziby?

[] Tak [] Nie

Skladki na
ubezpieczenia
spoleczne

Podatki

= Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

2 Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

25

26

wykazywac¢ stosownos¢ przedsiewzietych srodkéw.

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno
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Jezeli nie, prosze¢ wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

¢) w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie
obowiazkow:

1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjne;:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzaca?

- Prosze poda¢ datg wyroku lub
decyzji.

- W  przypadku wyroku, o ile
zostala w nim bezpos$rednio
okreslona, dlugos¢  okresu

wykluczenia:

2) w inny sposéb? Prosze¢ sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spehit lub spelni swoje

obowiazki, dokonujac platnosci naleznych

podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoleczne, lub tez zawierajac wigzace
porozumienia w celu splaty tych naleznosci,
obejmujace w stosownych przypadkach naroste

odsetki lub grzywny?

cl) [] Tak [] Nie

— [] Tak [] Nie
- [...... ]
- [...... ]

)]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, proszg
podac szczegdtowe
informacje na ten
temat: [...... ]

cl) [] Tak [] Nie

- [] Tak [] Nie
- [..]

- [..]
2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
poda¢ szczegolowe
informacje na ten
temat: [...... ]

Jezeli odnos$na dokumentacja dotyczaca ptatnosci
podatkow lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
jest dostepna w formie elektronicznej, prosze

wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMI®

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zamowienia niektére z ponizszych podstaw wykluczenia

moga by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zamoéwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyklad stanowié, ze pojecie

»powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowa¢ kilka r6znych postaci zachowania

stanowiacego wykroczenie.

oz Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

28 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
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Informacje dotyczace ewentualnej Odpowiedz:
niewyplacalnos$ci, konfliktu intereséw lub

wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, [] Tak [] Nie

naruszyt swoje obowigzki w dziedzinie prawa
Srodowiska, prawa socjalnego i prawa pracy®?

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigl srodki
w celu wykazania swojej rzetelno$ci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,,samooczyszczenie™)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze¢ opisa¢ przedsiewzigte srodki:

Czy wykonawca znajduje si¢ w jednej z
nastgpujacych sytuacji:

a) zbankrutowal; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadlosciowe lub likwidacyjne; lub

c¢) zawart uklad z wierzycielami; lub

d) znajduje si¢ w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych®; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

— Prosze poda¢ szczegdtowe informacje:

— Prosz¢ poda¢ powody, ktére pomimo

powyzszej
realizacje

sytuacji
zamoOwienia, z
uwzglednieniem majacych zastosowanie
przepisow  krajowych 1 $rodkow
dotyczacych kontynuowania

dziatalnoéci gospodarczej®.

umozliwiaja

[] Tak [] Nie
- [.....]
- [...... ]

O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamoéwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamowienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.

Nie trzeba podawac¢ tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato
sie obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg pomimo

to w stanie zrealizowa¢ zamowienie.
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Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Czy wykonawca jest winien powaznego
wykroczenia zawodowego®2?

Jezeli tak, proszg poda¢ szczegdtowe informacje
na ten temat:

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat $rodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaklécenie
konkurencji?

Jezeli tak, proszg podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
intereséw* spowodowanym jego udzialem w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia?

Jezeli tak, prosz¢ podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-0) instytucji zamawiajace;j
lub podmiotowi zamawiajacemu badz byt(-0) w
inny sposob zaangazowany(-€) W
przygotowanie postepowania o udzielenie
zamoOwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegotowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Czy wykonawca znajdowat si¢ w sytuacji, w
ktorej wezesniejsza umowa w sprawie
zaméwienia publicznego, wezesniejsza umowa z
podmiotem zamawiajagcym lub wcze$niejsza

[] Tak [] Nie

32

33

W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdéwienia.

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia.
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umowa w sprawie koncesji zostala rozwigzana
przed czasem, lub w ktorej natozone zostato
odszkodowanie badz inne poréwnywalne sankcje
w zwigzku z ta wczesniejszg umowa?

Jezeli tak, prosze podac szczegotowe informacje
na ten temat:

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigl srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze¢ opisa¢ przedsiewzigte srodki:

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w blad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriow kwalifikacji;

b) nie zatail tych informacji;

¢) jest w stanie niezwlocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajace wymagane przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy; oraz

d) nie przedsigwziat krokéw, aby w bezprawny
sposob wptynaé na proces podejmowania decyzji
przez instytucj¢ zamawiajacg lub podmiot
zamawiajgcy, pozyskac informacje poufne, ktore
moga da¢ mu nienalezng przewage W
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajace
w btad informacje, ktére moga miec¢ istotny
wplyw na decyzje w sprawie wykluczenia,
kwalifikacji lub udzielenia zaméwienia?

[] Tak [] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH

PANSTWA CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

charakterze wylacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoOwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamowienia jest

Podstawy wykluczenia o charakterze Odpowiedz:
wylacznie krajowym
Czy maja zastosowanie podstawy wykluczenia o | [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

34 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

W przypadku gdy ma zastosowanie [] Tak [] Nie
ktérakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylacznie krajowym, czy
wykonawca przedsigwzigt srodki w celu [...... ]
samooczyszczenia?

Jezeli tak, proszg opisa¢ przedsiewziete srodki:
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Czes¢ 1V: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A—D w niniejszej czeSci) wykonawca
oswiadcza, ze:

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACII

Wykonawca powinien wypelni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wskazaly w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamo6wienia, o ktérych mowa w
ogloszeniu, Ze wykonawca moze ograniczy¢ si¢ do wypelnienia sekcji o W czesci IV i nie musi
wypelnia¢ zadnej z pozostalych sekcji w czesci I'V:

Spelnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikacji
Spelia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zamdwienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.

Kompetencje Odpowiedz
1) Figuruje w odpowiednim rejestrze [...]
zawodowym lub handlowym prowadzonym w
panstwie cztonkowskim siedziby wykonawcy®: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostgpna w doktadne dane referencyjne dokumentacji):
formie elektronicznej, prosze wskazaé: [...... 1I...... 1I...... ]
2) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
ustugi: [] Tak [] Nie
Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie czlonkiem okreslonej Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub
organizacji, aby mie¢ mozliwos¢ $§wiadczenia status cztonkowski chodzi, i wskazag, czy
ushugi, o ktérej mowa, w panstwie siedziby wykonawca je posiada: [ ...] [] Tak [] Nie
wykonawcy?

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w doktadne dane referencyjne dokumentacji):
formie elektronicznej, prosze wskazaé: [...... 1[...... 1---... ]

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawié¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zamdwienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

3 Zgodnie z opisem w zatgczniku Xl do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw cztonkowskich moga by¢
zobowigzani do spetnienia innych wymogoéw okreslonych w tym zatgczniku.
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la) Jego (,,0g0lny”) roczny obrot w ciagu
okreslonej liczby lat obrotowych wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamdwienia jest nastgpujacy:

i/lub

1b) Jego $redni roczny obrot w ciagu okreslonej
liczby lat wymaganej w stosownym ogloszeniu
lub dokumentach zamowienia jest
nastepujacy® ():

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta

(liczba lat, $redni obrot): [...... 1 I[...... 1[...]
waluta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

2a) Jego roczny (,,specyficzny’) obrét w
obszarze dzialalno$ci gospodarczej objetym
zamoéwieniem i okreslonym w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamdwienia w ciaggu
wymaganej liczby lat obrotowych jest
nastepujacy:

i/lub

2b) Jego $redni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciagu okresSlonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zamoéwienia jest nastepujacy®’:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta

(liczba lat, Sredni obrot): [...... 1 [...... 1[...]
waluta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

3) W przypadku gdy informacje dotyczace obrotu
(ogoblnego lub specyficznego) nie sa dostgpne za
caly wymagany okres, prosz¢ podac date
zatozenia przedsigbiorstwa wykonawcy lub
rozpoczecia dziatalno$ci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych®
okreslonych w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zamdwienia wykonawca
o$wiadcza, ze aktualna(-e) warto$¢(-Ci)
wymaganego(-ych) wskaznika(-6w) jest (sa)

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek X
do Y*° — oraz warto$¢):

36

37

38

39

40

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdéwienia.

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia.

Np. stosunek aktywow do zobowigzan.
Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.

Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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nastepujaca(-e):
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

5) W ramach ubezpieczenia z tytulu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastgpujaca kwote:

Jezeli te informacje sa dostepne w formie
elektronicznej, prosz¢ wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

6) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
ktore mogty zostac¢ okreslone w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamowienia,
wykonawca o$wiadcza, ze

Jezeli odnosna dokumentacja, ktora mogla zostac
okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdwienia, jest dostgpna w formie

elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA 1 ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawié¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w

dokumentach zaméwienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.

Z.dolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamowien
publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia** wykonawca wykonat
nastepujace roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca
zadowalajgcego wykonania i rezultatu w
odniesieniu do najwazniejszych robot
budowlanych jest dostgpna w formie
elektronicznej, prosz¢ wskazac:

Liczba lat (okres ten zostal wskazany w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia): [...]

Roboty budowlane: [...... ]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

1b) Jedynie w odniesieniu do zamoéwien
publicznych na dostawy i zaméwien
publicznych na ustugi:

W okresie odniesienia*? wykonawca zrealizowal

Liczba lat (okres ten zostal wskazany w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia): [...]

41
doswiadczeniem sprzed ponad pieciu lat.
42

doswiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

Instytucje zamawiajace moga wymagag, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

Instytucje zamawiajace moga wymagag, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55

NIP 525-23-47-183 REGON 140278400
e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

nastepujace glowne dostawy okreslonego Opis Kwoty | Daty | Odbiorcy
rodzaju lub wyswiadczyl nastepujgce glowne

ushugi okreslonego rodzaju: Przy sporzadzaniu
wykazu prosze poda¢ kwoty, daty i odbiorcow,
zar6wno publicznych, jak i prywatnych®;

2) Moze skorzysta¢ z ustug nastepujacych [...... ]
pracownikow technicznych lub stuzb
technicznych*, w szczegolnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakos$ci: [-..... ]
W przypadku zamowien publicznych na roboty

budowlane wykonawca bedzie mogt si¢ zwrocié

do nastepujacych pracownikow technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robot:

3) Korzysta z nastepujacych urzadzen [-..... ]
technicznych oraz srodkéw w celu zapewnienia
jakosci, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest
nastepujace:

4) Podczas realizacji zamowienia bedzie mogt [-..... ]
stosowa¢ nastepujace systemy zarzadzania
lancuchem dostaw i §ledzenia tancucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére majg zostaé
dostarczone, lub — wyjatkowo — w odniesieniu
do produktow lub ustug o szczegélnym [] Tak [] Nie
przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie
kontroli* swoich zdolnos$ci produkeyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci
takze dostepnych mu $rodkéw naukowych i
badawczych, jak rowniez srodkow kontroli
jakosci?

6) Nastepujagcym wyksztalceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje si¢:
a) sam ustugodawca lub wykonawca: a)[...... ]

a Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowac zaréwno klientéw publicznych, jak i

prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

a4 W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsigbiorstwa danego

wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypetni¢ odrebne formularze
jednolitego europejskiego dokumentu zamdéwienia.

4 Kontrole ma przeprowadza¢ instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu,

wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.
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lub (w zaleznosci od wymogow okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach

bedzie mogl stosowac nastepujace Srodki
zarzgdzania Srodowiskowego:

zamoOwienia):
b) jego kadra kierownicza: b)[...... ]
7) Podczas realizacji zamowienia wykonawca [...... ]

8) Wielkos$¢ $redniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry kierowniczej
w ostatnich trzech latach sg nastepujace

[ovii ][]
ool L]
ool L]

Wykonawca o§wiadcza ponadto, ze w
stosownych przypadkach przedstawi wymagane
$wiadectwa autentycznos$ci.

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosz¢ wskazac:

[..... | I - ]
[-..... | I - ]
9) Bedzie dysponowal nastgpujacymi [...... ]
narzedziami, wyposazeniem zakladu i
urzgdzeniami technicznymi na potrzeby
realizacji zamowienia:
10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecié¢ [...... ]
podwykonawcom® nastepujaca czesé
(procentowa) zamowienia:
11) W odniesieniu do zamowien publicznych na
dostawy: [] Tak [] Nie
Wykonawca dostarczy wymagane probki, opisy
lub fotografie produktow, ktdre maja by¢
dostarczone i ktérym nie musi towarzyszy¢
$wiadectwo autentycznosci. [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

12) W odniesieniu do zaméwien publicznych na

dostawy: [] Tak [] Nie
Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzadzone przez urzgdowe
46 Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamowienia oraz polega na

zdolnosci podwykonawcéw na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypeni¢ odrebny jednolity europejski dokument zamodwienia dla

tych podwykonawcéw (zob. powyzej, czesc Il sekcja C).
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instytuty lub agencje kontroli jakosci 0
uznanych kompetencjach, potwierdzajace
zgodnos¢ produktéw poprzez wyrazne
odniesienie do specyfikacji technicznych lub
norm, ktore zostaly okreslone w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamowienia?
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, 1 wskazac,
jakie inne $rodki dowodowe mogg zostaé
przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[...]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI I NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawié¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub

podmiot zamawiajacy wymagaja systemow zapewniania jakoS$ci lub norm zarzadzania
Srodowiskowego w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w

ogloszeniu.

Systemy zapewniania jako$ci i normy
zarzgdzania Srodowiskowego

Odpowiedz:

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic¢
zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnosci dla os6b
niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic,
jakie inne srodki dowodowe dotyczace systemu
zapewniania jako$ci moga zosta¢ przedstawione:
Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej, prosz¢ wskazac:

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez
wykonawce wymogow okreslonych systemow
lub norm zarzadzania Srodowiskowego?
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic,
jakie inne $rodki dowodowe dotyczace systemow
lub norm zarzadzania Srodowiskowego moga
zosta¢ przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze¢ wskazaé:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55

NIP 525-23-47-183 REGON 140278400
e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Cze$é V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych si¢ kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawié¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy okreslily obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére maja by¢
stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow, ktoérzy zostang zaproszeni do zloZenia ofert lub
prowadzenia dialogu. Te informacje, ktorym moga towarzyszy¢ wymogi dotyczace (rodzajéw)
zaswiadczen lub rodzajéw dowodow w formie dokumentéw, ktore ewentualnie nalezy przedstawié,
okreslono w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca o$wiadcza, Ze:

Ograniczanie liczby kandydatéow Odpowiedz:
W nastepujacy sposob spelnia obiektywne i [....]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktore
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatoéw:

W przypadku gdy wymagane sg okreslone [] Tak [] Nie*®
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowodow w
formie dokumentow, prosze wskaza¢ dla kazdego
z nich, czy wykonawca posiada wymagane
dokumenty:

Jezeli niektore z tych zaswiadczen lub rodzajow

dowodoéw w formie dokumentow sg dostepne w (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
postaci elektronicznej*’, prosz¢ wskaza¢ dla doktadne dane referencyjne dokumentacji):
kazdego z nich: [...... 1...... I...... 1%

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sq
doktadne i prawidlowe oraz ze zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bigd.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sq) w stanie, na zgdanie i bez zwloki, przedstawic
zaswiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentow, z wyjqgtkiem przypadkow, w ktorych:
a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajqgcy ma mozliwosé uzyskania odpowiednich dokumentow
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim®, lub

4 Prosze jasno wskazaé, do ktérej z pozycji odnosi sie odpowiedz.

a8 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

49 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

50 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu,

doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajacemu te czynnosé. W razie
potrzeby musi temu towarzyszyé odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.
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b) najpézniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.%, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada
odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskaza¢ instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajgcy okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-o) dostep do dokumentow potwierdzajgcych
informacje, ktore zostaly przedstawione w [wskazac czesc/sekcje/punkt(-y), ktorych to dotyczy] niniejszego
jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia, na potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie
zamoéwienia: (skrocony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, numer
referencyjny)].

Data, miejscowo$¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [...... ]

Dokument nalezy wypelni¢ elektronicznie i pod rygorem niewaznosci nalezy wnie$¢ w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upowaznione osoby

51 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zalacznik nr 3 do SIWZ
Opis przedmiotu zamowienia
(opis parametrow oferowanego sprzetu)

Wymagania odnoszace si¢ do ogolnych warunkow zamowienia, dostawy i oczekiwan Zamawiajacego.

Ogolny opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja zadania pn. ,Dostawa macierzy dyskowej, serweréw do  wirtualizacji i systemu backupu wraz
z oprogramowaniem, wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustuga wdrozenia oraz wsparciem technicznym” zwanej dalej Sprz¢tem dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa.

Termin i warunki dostawy:

Wykonawca dostarczy na wlasny koszt, rozpakuje i zainstaluje Sprzgt o parametrach wyszczegdlnionych w niniejszym dokumencie we wskazanej przez Zamawiajacego szafie
RACK w siedzibie Zamawiajacego w terminie 21 dni roboczych od dnia podpisania umowy. Poprzez zainstalowanie Zamawiajacy rozumie ustuge wykonang przez Wykonawce
polegajaca na przeprowadzeniu petnej konfiguracji, wdrozenia dostarczanego Sprzetu wraz z migracja danych z dotychczasowo uzywanych systemow i serweréw do nowego
srodowiska.

Za dzien roboczy (zwany dalej ,,Dniem roboczym™) uznaje si¢ dzien od poniedziatku do piatku, w godzinach od 9.00 do 16.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
oraz dni wolnych u Zamawiajacego.

Wykonawca uzgodni termin dostawy przedmiotu zamowienia z wyprzedzeniem, co najmniej 3 dni roboczych.

Poniewaz do realizacji zamdwienia wymagane jest zastosowanie oprogramowania, Wykonawca dostarczy wszystkie wymagane licencje i dokumenty licencyjne w postaci
wydrukowanej (papierowej) lub elektronicznej oraz dostarczy ptyty instalacyjne lub wersje instalacyjne oprogramowania w formie plikow najpdzniej w dniu dostarczenia
zamawianego Sprzetu.

Montaz dostarczonych komponentéw oraz kabli, wchodzacych w sktad Sprz¢tu ma odbywac si¢ sciSle wedlug zalecen Zamawiajacego, nie moze pociagnaé za soba utraty
gwarancji producenta urzadzen (serwerdw ) zamontowanych w szafie RACK, bedacych w posiadaniu Zamawiajacego, musi obejmowac wszelkie niezb¢dne elementy montazowe
okablowania, wktadki SFP+, organizery pionowe, poziome, paski do upinania okablowania, oznaczniki do kabli itp.

Zaoferowana przez Wykonawce cena musi obejmowaé wszelkie ewentualne ustugi wstgpnej inicjalizacji Sprzgtu (wstepny rozruch) wymaganej przez producenta albo
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autoryzowany przez niego serwis jezeli takie sg zalecane przez producenta sprzgtu.

Zakres zamowienia

Zakres prac zwiagzanych z realizacja zamowienia obejmuje:

a s wpndE

Dostawg Sprzetu.
Montaz Sprzetu wraz z wyposazeniem w szafach RACK wskazanych przez Zamawiajacego.
Przygotowanie produkcyjne, zainstalowanie wyposazenia i niezbednego oprogramowania.
Aktualizacje oprogramowania do najnowszej rekomendowanej przez producenta wersji oprogramowania, dostepnej w dniu uruchomienia.
Przeprowadzenie przez Wykonawce w uzgodnieniu z Zamawiajagcym, prawidlowej konfiguracji macierzy dyskowej i1 serwerdw,
przetacznikow
1 oprogramowania oraz integracji wdrazanego Sprzetu ze srodowiskiem informatycznym AOTMiT.
Szkolenie dla 3 os6b w wymiarze minimum 45 godzin w zakresie obstugi, administracji, zarzadzania, diagnostyki 1 uzytkowania Sprzetu
ze szczegOlnym wskazaniem na prace administracyjne 1 rozwigzywanie problemoéw codziennej pracy macierzy oraz systemu backupowego.
Wykonawca zapewni dodatkowo pakiet wsparcia zawierajacy 50 roboczogodzin, w ramach ktérych bedzie §wiadczyt ustuge zdalnej pomocy,
wsparcia telefonicznego lub email w zakresie rozwigzywania problemow dotyczacych obstugi 1 administracji zglaszanych przez
Zamawiajacego.
Wykonanie dokumentacji powykonawczej obejmujacej, Co najmniej:
[11.7.1. Specyfikacje techniczng dostarczanego sprzgtu
[11.7.2. Charakterystyke instalacyjng, w tym:

I11.7.2.1. Ustawienie szafy w pomieszczeniu serwerowni,

I11.7.2.2. Schemat instalacji fizycznej urzadzen w szafach Rack,

111.7.2.3. Szacunkowy ci¢zar dostarczonych urzadzen,

I11.7.2.4. Dane $srodowiskowe i energetyczne,

I11.7.2.5. Oszacowane poziom wytwarzanego ciepta (BTU/h),
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I11.7.2.6. Schemat i szczeg6towy opis potaczen sieciowych (FC, iSCSI i Ethernet),
111.7.2.7. Szczegdlowy opis konfiguracji macierzy i serwerow wraz kopiami plikoéw konfiguracyjnych,
111.7.2.8. Wersje zainstalowanego oprogramowania.

Wymagania formalne dotyczgce Sprzetu.

Oferowany przez Wykonawce i dostarczony Sprze¢t musi byé fabrycznie nowy, nigdy wczesniej nieuzywany i wyprodukowany maksymalnie 6 miesi¢cy przed dniem
poprzedzajacym ztozenie oferty.

Macierz, serwery i wszystkie komponenty musza pochodzi¢ z seryjnej produkc;ji.

Oferowane przez Wykonawce elementy dotyczace dostarczanego Sprzetu, w szczegélnosci takie jak: dyski, wktadki SFP itp. musza znajdowaé si¢
na li$cie elementoéw kompatybilnych producenta dostarczonego Sprzetu i nie moga powodowaé utraty gwarancji.

Stan obecny posiadanej infrastruktury oraz oczekiwana funkcjonalnosé¢ po dostawie nowych urzadzen:

Stan aktualny: Zamawiajacy posiada obecnie urzadzenia, ktore w celu optymalizacji poniesionych kosztow muszg by¢ wykorzystywane do

wspotdziatania lub migracji w ramach nowej infrastruktury:

- Fizyczne: serwer plikow (CIFS), bazodanowy (MySQL), kontrolery domeny dziatajace w srodowisku Active Directory,

- Farma ~40 maszyn wirtualnych (Windows, Linux lacznie wielkos¢ ~10 GB) dziatajacych w srodowisku oprogramowania Vmware VSphere
ESXi 6.5,

- Sie¢ LAN w oparciu o przetaczniki Cisco Nexus N3K-C3064PQ-10GE 48p. Zamawiajacy udostepni 2 przetaczniki tego typu do podiaczenia
Sprzetu w trybie wysokiej dostgpnosci (30 portow SFP+ na kazdym z przetacznikow). Pozostate modele przetacznikow uzywane w sieci LAN
Zamawiajacego: Cisco - C3850, C2960X, C2960S, SG500G (punkty dystrybucyjne z portami 1Gbps),

- Do montazu Sprzgtu Zamawiajacy przeznaczy szafe serwerowa typu RACK 42U o wymiarach 800x1000 z doprowadzonym zasilaniem 230V
16A.

Docelowa infrastruktura: Zamawiajacy oczekuje dostawy wydajnej macierzy dyskowej, ktora stanowitaby podstawowy magazyn danych plikowych dla
systemow informatycznych AOTMiT.
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Wymaga si¢ dostarczenia rowniez farmy serwerdow, ktorych zadaniem bytaby praca w klastrze niezawodno$ciowym z zainstalowanym oprogramowaniem
witualizacyjnym Vmware VVSphere ESX i wykorzystaniem systemu dyskowego macierzy. Potaczenie serwerdw i macierzy musi by¢ dodatkowo zoptymalizowane
dla uzyskania jak najlepszych parametrow szybkosci pracy poprzez zastosowanie agregacji portow oraz wspotpracowaé z obecng infrastruktura sieciowa
AOTMIT.

Zamawiajacy wymaga ponadto dostarczenia urzadzenia dedykowanego do wykonywania backupdéw wraz oprogramowaniem umozliwiajgcym stworzenie
systemu typu DISASTER RECOVERY dla catego wirtualnego srodowiska Vmware oraz operacyjnego ODTWARZANIA dowolnej maszyny VM wraz
z zainstalowanymi na niej aplikacjami.

Sprzet powinien by¢ zabezpieczony przed zanikiem zasilania za pomoca dostarczonych i skonfigurowanych przez Oferenta zgodnie z oczekiwaniem
Zamawiajacego zasilaczy awaryjnych (UPS).

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl

57


mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Szczegolowy opis wymaganych parametrow technicznych Sprzetu
Opis parametrow oferowanego sprzetu

I. Macierz dyskowa — 1 szt. wraz z dyskami, oprogramowaniem i wsparciem technicznym.

Parametr oferowany (wypehia Oferent)

Lp. Atrybut Parametr wymagany / dodatkowa punktacja
w ramach kryteriéw oceny ofert

Nazwa handlowa:

typ, model:

1 Producent, model | producent:

fabrycznie nowy:

rok produkcji, miesigc:

Wysokos¢ nie wigeej niz 3U RACK

Glebokos¢ nie wigksza niz 80 cm

Przystosowana do montazu w szafie RACK 19” o
wymiarach 800 x 1000

Z funkcja wymiany komponentéw w trybie ,,hot swap”:

e HDD, SSD,

2 Obudowa e kontrolery macierzowe,
e wentylatory,
e zasilacze.

Macierz musi umozliwia¢ montaz w ramach obudowy
minimum 24 dyskow w kieszeniach 2,5”.
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Architektura
obudowy

Standard montazowy typu ,,wszystko w jednym” (All-in-

one):
[ ]

wewnetrzne kieszenie na dyski,
kontrolery,

porty sieciowe,

porty rozszerzen

Funkcje
wydajnosciowe i
niezawodnosciowe

Brak pojedynczego punktu awarii. Wszystkie
krytyczne komponenty macierzy takie jak:
kontrolery macierzowe, porty do serwerdw, porty
SAS do dyskow, pamie¢ podreczna cache, zasilacze
i wentylatory musza by¢ redundantne oraz
wspoOtpracowac w taki sposob, aby awaria
pojedynczego elementu nie powodowata
niedostepnosci danych i funkcjonowania ustug
systemu.

Zasilanie macierzy musi by¢ realizowane z dwoch
niezaleznych zasilaczy pradu jednofazowego o
napieciu dostosowanym do sieci 230V. Zasilanie
macierzy powinno by¢ odporne na zaniki napigcia,
przez co Zamawiajacy rozumie, ze brak zasilania
fazy pradowej do jednego z zasilaczy nie powinien
przerywac pracy macierzy.

Macierz musi posiada¢ opcjonalnie funkcjonalnosé
replikacji oraz zestawienia klastra
niezawodnosciowego z inng jednostka macierzowa
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w taki sposob, aby dane byly synchronizowane
pomigdzy macierzami (w trybach active-active lub
active-passive). W przypadku awarii ktorejkolwiek
z jednostek macierzy z takiego klastra pozostata
macierz musi bezprzerwowo umozliwiaé
kontynuowanie obstugi ruchu I/O hostéw z
zachowaniem spojnosci danych.

Macierz musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie
minimum 2 warstw obstugujacych migracje danych
na podstawie zasad w oparciu o uzycie danych w
czasie rzeczywistym (tiering). Profile warstw
powinny by¢ edytowalne i umozliwiaé¢
dedykowanie woluminéw do dowolnej warstwy.
Macierz musi optymalizowaé wykorzystanie
dyskow SSD i HDD poprzez automatyczng, bez
udzialu uzytkownika identyfikacje najbardziej
obcigzonych fragmentow wolumenow lub danych
czesto uzywanych a nastepnie migracje ich na
szybszy nosnik w obrebie macierzy. Migracja
danych ma odbywac si¢ niezaleznie od r6znych
typoéw RAID czy réznych typow dyskow (HDD,
SSD). Funkcjonalno$¢ powinna uwzgledniac
ro6znice w predkosci obrotowej dyskow oraz
wspiera¢ mechanizmy optymalizacyjne dla zapisu i
odczytu dyskow SSD Licencja na tg funkcjonalnos¢
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musi by¢ zawarta w cenie i musi obejmowac cata
oferowang pojemnos$¢ macierzy.

Macierz musi optymalizowaé wykorzystanie
dyskéw SSD/HDD (pojemnosci/predkosci), tak,
aby wszystkie grupy dyskow byty utylizowane w
rownym stopniu. Licencja na takg funkcjonalno$¢
musi by¢ zawarta w cenie i musi obejmowac cata
oferowang pojemnos$¢ macierzy.

Procesory kontrolerow musza by¢ dedykowane do
proponowanego rozwigzania, zapewniajac
optymalng wydajnos¢ dla potrzeb Zamawiajacego,
przy czym zadeklarowana przez producenta
maksymalna liczba operacji we/wy na sekunde przy
zastosowaniu konfiguracji z dyskow all flash (dla
kryterium 80% odczyt, 20% zapis) nie moze by¢
mniejsza niz 300 000

Zamawiajacy wymaga obstugi co najmniej RAID 5,
6, 10 realizowanych poprzez polityke warstwowa z
automatycznym przydzielaniem zasobow i
dynamiczng zmiang poziomu RAID w obrgbie tej
samej warstwy a takze braku koniecznosci
wstepnego przydzielania grup RAID.

Mozliwos¢ tworzenia kopii danych z poziomu
macierzy i wewnatrz macierzy bez angazowania
systemu operacyjnego hosta.
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Macierz powinna zapewnia¢ metody redukc;ji ilosci
danych blokowych za pomoca kompresji.

ZYacza
wejscia/wyjscia
rozszerzen

nie mniej niz 4 porty do wykorzystania dla
protokotu iISCSI 10Gbps SFP+ dla kazdego z
kontroleréw macierzy,

mozliwos$¢ rozbudowy do min. 8 portow 10Gbps w
technologii SFP+ lub Base-T,

osobny, dedykowany port do zarzagdzania macierza
Base-T dla kazdego z kontroler6w macierzowych,
Wewnetrzy dedykowany port rozszerzen SAS
12Gbps.

Kontrolery
macierzowe

Macierz w chwili dostawy musi by¢ wyposazona w
minimum dwa kontrolery dyskowe (active-active).
Kazdy z kontroleréw musi udostgpniac¢ co najmniej
64 GB pamigci podrecznej cache.

Zamawiajacy oczekuje, aby kazdy z kontrolerow
macierzy wyposazony byt w procesor z minimum
8-rdzeniowy (8-core).

Obstuga
protokotow
sieciowych

FC, iSCSI, SAS z mozliwoscig jednoczesnego
obstugiwania wielu protokotéw np: FC + iSCSI lub
SAS + iSCSI
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e Macierz musi umozliwia¢ tworzenie wolumendéw z )

dyskéw typu flash (SSD) Iub z dyskéw twardych DO E N U TG
. S . Dotyczy kryterium
talerzowych (HDD) a takze umozliwia¢ tworzenie . .. ors
, . . ) »Macierz - Parametry pami¢ci masowe;j

wolumendw w oparciu o architekture mieszang
(hybrydowa) z powyzszych typéw nosnikow. Parametr oceniany:

e Zamawiana macierz musi by¢ dostarczona w zaoferowana tgczna

. . L ) . ; Punkty:
architekturze hybrydowej. Musi by¢ wyposazona w ilos¢ dyskow w
dyski SSD SAS Hot-Plug, 12Gb/s, 2.5" urzadzeniu
rzystosowane do intensywnego odczytu i zapisu o .
przystosowane do Intensywnego odezylu | zap 24 dyski 0 pkt.
pojemnosci nie mniejszej niz §00GB oraz HDD
SAS Hot-Plug, 12Gb/s, 10 tysiecy obrotow, 2.5"
p L minimum 2,4TB, przy czym Zamawiajacy wymaga o )
arametry pamigct dostarczenia pamigci masowej obsadzonej w 1/3 Powyzej 24 dyskow 5 pkt.
masowej . , .
dyskami typu SSD a pozostalg przestrzen dyskami
HDD. Zamawiajacy wymaga jednoczesnie petnej Parametr oceniany:
obsady wszystkich dostgpnych zatok dyskowych. zaoferowany rodzaj
. . S . . Punkty:

e Format pamigci masowej musi by¢ realizowany w dyskow flash (SSD)
postaci blokowej (SAN). w urzadzeniu

e Macierz musi pozwala¢ na dalsza rozbudowe
przestrzeni dyskowej o przynajmniej 24 dyski do 1TB 0 pkt.
SAS/SAS SSD 2,5”. Rozbudowa moze by¢
realizowang za pomoca dodatkowych,
dedykowanych moduléw montowanych w szafach o
RACK jako kolejne U. Wszystkie kontrolery Powyzej 1TB 5 pkt.
niezbedne do rozbudowy musza by¢ wbudowane
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wewnetrznie W ramach jednej obudowy.
Rozwigzanie takie musi gwarantowac zarzadzanie
cala pojemnoscia dyskowa macierzy z jednego
interfejsu GUI, CLI.

Zasilanie

2 zasilacze redundantne o mocy nie przekraczajacej
1500W (pracujace w standardzie Hot-swap).

10

Systemy
operacyjne

Dedykowany system operacyjny musi
wspotpracowac ze srodowiskiem sieciowym i
systemami Zamawiajgcego (niezbedna jest pelna
integracja z AD, MSSQL oraz petna
kompatybilno$¢ z oprogramowaniem Vmware
VSphere ESX z uwzglednieniem mechanizmu
lokalnej replikacji danych).

Wymagana jest obstuga systemow operacyjnych
dla hostow: Microsoft® Windows Server®, Linux,
Apple, VMware®, RedHat®.

11

Obslugiwane
funkcjonalnosci

Wymagana jest funkcjonalno$¢ dynamicznego
zwigkszania 1 zmniejszania rozmiaru wolumenow.
Musi istnie¢ mozliwos¢ bezposredniego
monitoringu stanu, w jakim w danym momencie
macierz si¢ znajduje.

Funkcjonalno$¢zarzadzania iloscig operacji I/O
wykonywanych na danym wolumenie. Mozliwo$¢
okreslenia z poziomu panelu zarzadzajacego iloscia
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operacji 1/0 na sekundg jak rowniez
przepustowoscig.

Sterowniki do obstugi wielo$ciezkowego dostepu
do wolumenéw, na wypadek awarii §ciezki lub
potrzeby roztozenia obciazenia po $ciezkach
dostepu dla podiaczanych systemow operacyjnych
(nalezy dostarczy¢ licencje na cato$¢ oferowanych
Zasobow).

Macierz musi obstugiwaé funkcjonalnos¢ thin
provisioning dla wszystkich wolumenow. Musi
istnie¢ mozliwo$¢ wylaczenia tej funkcjonalnosci

12 Wi(r)t]fjsalllilzgzcji dla wybranych wolumenow. Licencja
umozliwiajacg korzystanie z funkcji thin
provisioning na catg oferowana pojemnos¢
macierzy musi by¢ zawarta w cenie.

Macierz musi obstugiwaé funkcjonalnos¢ kopii

danych typu snapshot. Licencja na ta

funkcjonalno$¢ musi by¢ zawarta w cenie i musi
Funkcjonalno$é¢ obejmowac cata oferowang pojemnos¢ macierzy.

13 kopii Kopie migawkowe musza mie¢ mozliwo$¢é

migawkowych prezentacji jako urzadzenia LUN w trybie do

odczytu i zapisu. Jezeli ta funkcjonalno$¢ wymaga
dodatkowej licencji nalezy ja dostarczy¢ i zawrzec¢
w cenie.
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14

Funkcjonalnos¢
Migracji
wolumenow
logicznych

Macierz musi mie¢ mozliwo$¢ wykonania migracji
wolumendw logicznych pomiedzy réznymi typami
macierzy dyskowych tego samego producenta oraz
wewnatrz macierzy, bez zatrzymywania aplikacji
korzystajacej z tych wolumenow. Wymaga sig, aby
zasoby zrodtowe podlegajace migracji oraz zasoby
do ktorych sg migrowane mogty by¢ zabezpieczone
r6znymi poziomami RAID i egzystowaly na
r6znych technologicznie dyskach SAS, SSD, NL-
SAS.

15

Inne

Macierz musi posiada¢ konsolg graficzng do
zarzadzania oraz umozliwiac¢ tworzenie skryptow
uzytkownika. Wymagane jest state monitorowanie
stanu macierzy oraz mozliwo$¢ konfigurowania jej
zasobow dyskowych. Monitorowanie wydajnosci
macierzy wedtug parametrow takich jak:
przepustowos¢ oraz liczba operacji 1/0 dla
interfejsow, grup dyskowych, dyskow logicznych
(LUN). Licencja na ta funkcjonalno$¢ musi by¢
zawarta w cenie 1 musi obejmowac catg oferowang
pojemnos¢ macierzy.

Mozliwos$¢ uaktualnienia oprogramowania
(firmware) macierzy bez przerywania pracy
systemu.
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Macierz musi by¢ przystosowana do napraw w
miejscu zainstalowania oraz wymiany elementéw
bez koniecznosci jej wylaczania.

Musi by¢ zapewniona mozliwo$¢ zdalnego
zarzadzania macierzg oraz automatycznego
informowania centrum serwisowego o awarii.
Macierz ma mie¢ mozliwos¢ definiowania
globalnych dyskow spare lub odpowiedniej
zapasowej przestrzeni dyskowej dla réznych grup
RAID

Macierz musi obstugiwaé wiele kanatow 1/O
(Multipathing). Automatyczne przetaczanie kanatu
w wypadku awarii $ciezki dostgpu serweréw do
macierzy z utrzymaniem ciggtosci dostgpu do
danych. Wymaga si¢, aby macierz byta wyposazona
w odpowiednie licencje do obstugi ww.
funkcjonalnosci.

Macierz musi zapewnia¢ zapis na dyski
macierzowe zawartosci pamieci podrecznej cache
po zaniku zasilania.

Temperatura podczas pracy macierzy powinna
zawiera¢ si¢ w przedziale od 10°C do 35°C, zakres
wilgotnosci podczas pracy od 10% do 80%.
Macierz musi by¢ dostarczona z pelnym
okablowaniem, wymaganymi wktadkami do portow
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oraz niezbednymi elementami montazowymi do jej
instalacji i produkcyjnego uruchomienia w szafie
RACK Zamawiajacego.

16

Zdalne zarzadzanie

Macierz musi umozliwia¢ zarzadzanie za pomoca
interfejsu Ethernet. Mozliwo$¢ zarzadzania catoscia
dostepnych zasobow dyskowych z jednej konsoli
administracyjnej.

Oprogramowanie zarzadzajace musi umozliwia¢
bezposredni monitoring stanu, w jakim w danym
momencie macierz si¢ znajduje a takze historie
pracy i stanu macierzy.

Oprogramowanie zarzgdzajgce musi mie¢
mozliwo$¢ skonfigurowania komunikatow z
powiadomieniami o nieprawidtowej pracy,
usterkach Iub awariach i wysytania ich za pomocg
standardowych kanatow komunikacji (np. email) do
administratora i centrum serwisowego.

17

Certyfikaty i
standardy

Producent macierzy musi posiada¢ lokalng
organizacj¢ serwisowg dysponujaca certyfikatem
ISO 9001 lub réwnowaznym. Za rownowazny
Zamawiajacy uzna certyfikat potwierdzajacy, ze
organizacja serwisowa prowadzi dziatalnos¢ w
oparciu o wdrozony system zarzadzania jakoscig.
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Znak bezpieczenstwa CE, RoHS lub réwnowazne.
(Zamawiajacy nie wymaga zataczania ww.
dokumentow do oferty.)

18

Gwarancja, serwis i
wsparcie
techniczne

Macierz ma posiada¢ pakiet ustug gwarancyjnych
kierowanych do uzytkownikéw z obszaru
Rzeczypospolitej Polskiej oparty na gwarancji
$wiadczonej przez producenta macierzy. Serwis
oferowanych urzadzen musi by¢ realizowany przez
producenta lub autoryzowanego partnera
serwisowego producenta. Firma serwisujgca musi
znajdowac si¢ na terenie RP. Stosowne
oSwiadczenie producenta macierzy nalezy
zalaczy¢ do oferty. W przypadku, gdy
o$wiadczenie producenta jest napisane w jezyku
innym niz polski nalezy je przettumaczy¢ na jezyk
polski (Wykonawca potwierdza dokument za
zgodno$¢ z oryginalem).

Czas trwania serwisu gwarancyjnego sprz¢tu
realizowanego w miejscu instalacji macierzy u
klienta musi by¢ zapewniony nie krocej niz przez
36 miesiecy.

Wymaga sig¢, aby ustugi gwarancyjne §wiadczone
byly w nastepujgcych trybach:

Zgtaszanie oraz obstuga awarii sprzgtu -

24 godziny na dobg prze 7 dni w tygodniu,

Dodatkowa punktacja.
Dotyczy kryterium
,,Macierz - Gwarancja, Serwis i
wsparcie techniczne”

Parametr oceniany:

zaoferowany okres Punkty
gwarancji dla
urzadzenia
36 miesigcy 0 pkt.
48 miesiecy 3 pkt.
60 miesiecy 5 pkt
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Czas naprawy usterki - do konca nastgpnego dnia
roboczego.

Gwarancja musi oferowac przez caly okres jej
trwania:

- ustugi serwisowe §wiadczone w miejscu instalacji
urzadzenia oraz mozliwos$¢ zglaszania usterek przez
portal internetowy dostepny online w trybie 24
godzinnym.

- dostgpno$¢ wsparcia technicznego minimum 5 dni
w tygodniu.

Obstuga serwisowa w jezyku polskim,

W przypadku uszkodzenia nosnika danych (dysku),
uszkodzone nosniki przechodza na wlasnosc¢
Zamawiajacego. W przypadku awarii no$nikow
danych Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci
przekazania dysku do naprawy poza siedzibg
Zamawiajacego.

Wykonawca udzieli wsparcia Zamawiajacemu, w
czasie trwania gwarancji, w zakresie
opracowywania oraz wdrozenia procesu
aktualizacji, konfiguracji i rekonfiguracji, jak
réwniez planow rozbudowy i rozwoju. W ramach
wsparcia technicznego. Wykonawca wyznaczy
dedykowanego specjaliste, sposrod specjalistow
wskazanych do realizacji zamowienia w Wykazie
0s0b ztozonym z oferta, ktory bedzie

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

www.aotmit.gov.pl

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

odpowiedzialny za realizacje ustlug w zakresie
wsparcia technicznego, a takze za przekazywanie
oraz otrzymywanie informacji i komentarzy
zwrotnych dotyczacych §wiadczonych ustug.

W przypadku kazdorazowej zmiany w konfiguracji
Wykonawca opracuje dokumentacje techniczng
zawierajaca przebieg tych prac. Dokumentacja ta
bedzie zawiera¢ konfiguracje Sprzetu przed
wprowadzeniem zmian, czynno$ci wykonywane w
trakcie rekonfiguracji oraz konfiguracje Sprzetu po
wprowadzeniu zmian.

Sprzet wyprodukowany w systemie zapewnienia
jakosci ISO 9001.

Zamawiajacy wymaga, aby najpdzniej w dniu
dostawy zostaty przekazane dokumenty
potwierdzajace okres i warunki gwarancji (w tym
wydruk ze strony producenta, weryfikacja po
numerze seryjnym\identyfikacyjnym lub dokument
potwierdzajacy okres gwarancji wystawiony przez
producenta).

Mozliwo$¢ telefonicznego sprawdzenia
konfiguracji sprzgtowej komputera oraz warunkow
gwarancji po podaniu numeru seryjnego lub
identyfikacyjnego bezposrednio u producenta lub
jego przedstawiciela.
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Dostep do najnowszych sterownikdéw i uaktualnien
na stronie producenta zestawu realizowany poprzez
podanie na dedykowanej stronie internetowej
producenta numeru seryjnego lub modelu
komputera — podaé adres do strony www.
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1. Serwer dla systemu wirtualizacyjnego — 3 sztuki

Lp. [Nazwa .. . . Parametr oferowany (wypelnia Oferent)
Komponentu Minimalne parametry techmczncz-e.ksploatacyjne / lub dodatkowa punktacja
(Wymagane przez Zamawiajacego) w ramach kryteriow oceny ofert

1 |Producent / model |Nazwa handlowa serwera:
typ, model:
producent:
fabrycznie nowy:
rok produkcji, miesiac:

2 |Obudowa Dodatkowa punktacja.

Obudowa z mozliwosciag montazu w szafie RACK 19" o
wymiarach 800x1000, max. 1U, wraz z szynami umozliwiajacymi
peine wysunigcie serwera z szafy.

Opcjonalnie: mozliwo$¢ wyposazenia w karte umozliwiajaca
dostep bezposredni poprzez urzadzenia mobilne, serwer musi
posiada¢  mozliwo$¢  konfiguracji ~ oraz ~ monitoringu
najwazniejszych komponentéw serwera przy uzyciu dedykowanej
aplikacji mobilnej min. (Android/ Apple i0S) przy uzyciu jednego
z protokotow NFC/ BLE/ WIFI.

Dotyczy kryterium:
,Opcjonalne wyposazenie serwera -
instalacja karty do obstugi dostepu przy uzyciu dedykowane;j
aplikacji mobilnej min. (Android/ Apple i0S)”

Brak karty 0 pkt.

7 kartg 3 pkt.
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3 |Plyta gtdéwna

Z mozliwo$cig instalacji minimum dwoch fizycznych procesorow,
wyprodukowana i zaprojektowana przez producenta serwera,
mozliwo$¢ instalacji procesorow co najmniej 8 rdzeniowych/16
watkowych.

Co najmniej 24 gniazda pamieci RAM na plycie gtownej, obstuga
co najmniej 2 TB pamieci RAM w modulach RDIMM
16GB/32GB/64GB.

4 |Procesory

Zainstalowane co najmniej dwa procesory minimum

8-rdzeniowe w architekturze x86 osiagajace w oferowanym
serwerze w testach wydajnosci

SPECint_rate_base2017 min. 95 pkt.
https://www.spec.org/cpu2017

Test proponowanego rozwiazania musi by¢ zamieszczony na
stronie spec.org.

(podaé producenta, nazwe, model oferowanych procesorow)

5 |Pamig¢ RAM

Zainstalowane 192 GB pamicci RAM RDIMM w kosciach o

pojemnosci 32GB w trybie pelnej wydajnosci (tzw. Performance
Mode).

6 |Kontrolery

Wymagany sprzetowy kontroler dyskéw M.2 z obstuga standardu

dyskowe, 1/0 RAID1. Zamawiajacy dopuszcza kontroler w formie Kkarty
wktadanej do portu PCI-E pod warunkiem zachowania wymaganej
ilosci wolnych slotow.
7 |Dyski

Minimum 2 x 240 GB SSD M.2

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/
https://www.spec.org/cpu2017

www.aotmit.gov.pl

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

8 |Karta sieciowa Minimum 4 porty 10Gb Ethernet SFP+. Interfejsy sieciowe moga
by¢ zainstalowane w formie modutu dedykowanego dla plyty
glownej serwera lub zajmowac sloty PCI-Express, o ile pozostanie
zachowana wymagana liczba wolnych slotow.

9 |Sloty PCI Minimum trzy sloty PCI Express x16 generacji 3.

Wymagane minimum dwa sloty wolne.

10 [CD-ROM/DVD Mozliwo$¢ podiaczenia zewnetrznego napedu DVD-RW  za
pomoca portu USB

11 |Grafika, Zintegrowana karta graficzna ze ztaczem VGA, dodatkowe ztacze

porty VGA z przodu obudowy. Minimalna rozdzielczo$¢ wyswietlanego
obrazu 1280x1024 pikseli.
Minimum 3 porty USB 2.0/3.0 w tym co najmniej 1 z przodu i 2 z
tylu obudowy (porty nie moga zostaé osiagniete poprzez
stosowanie dodatkowych adapterow, przejsciowek oraz kart
rozszerzen)
1x RS-232

12 | Zasilanie, 2 redundantne zasilacze Hot-Plug (1+1) Kklasy Platinum,

chtodzenie zapewniajgce poprawng prace urzadzenia.

13 |Elementy Redundantne zasilanie i chtodzenie typu Hot-Plug.

redundantne
14 | Zarzadzanie Karta zarzadzajgca musi sprzgtowo wspiera¢ wirtualizacje

warstwy sieciowej serwera, bez wykorzystania zewnetrznego
hardware - wirtualizacja MAC i WWN na wybranych kartach
zainstalowanych w serwerze (co najmniej wsparcie dla
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technologii kart 10Gbit/s Ethernet i kart FC 8Gbit/s oferowanych
przez producenta serwera)

Oprogramowanie zarzadzajace i diagnostyczne wyprodukowane
przez producenta serwera umozliwiajace konfiguracje kontrolera
RAID, instalacje systemdw operacyjnych, zdalne zarzadzanie,
diagnostyke i przewidywanie awarii w oparciu o informacje
dostarczane w ramach zintegrowanego w serwerze systemu
umozliwiajgcego monitoring systemu i sSrodowiska (m.in.
temperatura, dyski, zasilacze, ptyta gtowna, procesory, pami¢é¢
operacyjna itd.).

Oprogrqmowanie e VMware vSphere Essentials Plus, 6 procesoréw (licencja

(W tabeli podana na 6x CPU — vSphere i 1x vCenter).

zostata fgezna e Windows Server 2019 Datacenter na 16 rdzeni z

liczba licencji Lo, . . . . ..
zestawem nosnikow. (3 szt. czyli po jednej szt. licencji

oprogramowania
wymagana dla 3 dla kazdego serwera)
sztuk serwerow) e Windows Server nosnik z prawami do instalacji starszej
wersji 2016 i 2012R2. —szt. 1
e Windows Server 2019 Open No Level Gov Usr CAL wer.
mig¢dzynarodowa/angielska — 300 szt.
Inne 1. Elementy, z ktorych zbudowane s3a serwery muszg byc

produktami producenta tych serwerow lub by¢ przez niego
certyfikowane oraz musza by¢ objete gwarancjg producenta,
potwierdzong przez oryginalne karty gwarancyjne (przekazane
w dniu dostawy).
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Serwer musi by¢ fabrycznie nowy i pochodzi¢ z oficjalnego
kanatu dystrybucyjnego w Polsce.

Oferowany sprzgt musi posiadac¢ deklaracje zgodnosci CE lub
rownowazng.

Sprzet wyprodukowany w systemie zapewnienia jakosci ISO
9001.

Oferowany serwer musi znajdowac si¢ na liscie Windows
Server Catalog i posiadac status ,,Certified for Windows” dla
systemow Microsoft Windows Server 20012 R2, Microsoft
Windows Server 2016 oraz znajdowac si¢ na liScie sprzetu
kompatybilnego z oprogramowaniem VMware.

Serwer musi by¢ dostarczony z pelnym okablowaniem oraz
niezbednymi elementami montazowymi do jego instalacji w
szafie RACK Zamawiajacego.

16

Gwarancja,
serwis, pomoc
techniczna

Serwer musi posiada¢ pakiet serwisowy oferujacy nastepujace
warunki gwarancji:

1.

Min. 36-miesigczna gwarancja producenta $wiadczona na
miejscu u klienta na Sprzet.

Min.
wirtualizacji serwerow.
W przypadku awarii

36-miesigczne wsparcie na oprogramowanie do

dyskéw/M.2 nos$nik pozostaje u
Zamawiajacego. W przypadku awarii dyskow twardych

Dotyczy kryterium
»Serwery do wirtualizacji wraz oprogramowaniem VMware
vSphere Essentials Plus -
Gwarancja, serwis, pomoc techniczna”
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Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci przekazania dysku do
naprawy poza siedzibe Zamawiajacego.
Wymaga sig¢, aby ustugi gwarancyjne $§wiadczone byly w
nastgpujacych trybach:
Zglaszanie oraz obstuga awarii sprzgtu -
24 godziny na dobe prze 7 dni w tygodniu,
Czas naprawy usterki - do konca nastgpnego dnia
roboczego.
Gwarancja musi oferowac przez caty okres jej trwania:
- ustugi serwisowe $wiadczone w miejscu instalacji
urzadzenia oraz mozliwo$¢ zglaszania usterek przez portal
internetowy dostgpny online w trybie 24 godzinnym.
- dostepnos$¢ wsparcia technicznego minimum 5 dni w
tygodniu.
Obstuga serwisowa w jezyku polskim,
Gwarancja ~ musi  oferowa¢  przez  caly  okres:
- ustugi serwisowe $wiadczone w miejscu instalacji urzadzenia
oraz mozliwo$¢ szybkiego zglaszania usterek przez portal
internetowy,
- dostepnos¢ wsparcia technicznego przez 24 godziny 7 dni w
tygodniu przez caty rok (w jezyku polskim w dni robocze),
- dostegp do portalu technicznego producenta, ktéry umozliwi
zamawianie czgsci zamiennych 1/lub wizyt technika
serwisowego, majgcy na celu przys$pieszenie i procesu
diagnostyki 1 skrocenia  czasu  usunig¢cia  usterki,
- szybkie wsparcie telefoniczne $wiadczone przez

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Parametr oceniany: zaoferowany Punkty
okres gwarancji

36 miesiecy 0 pkt.
48 miesiecy 3 pkt.
60 miesiecy 5 pkt
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wyszkolonych inzynierow, a nie przez call center bazujace na
skryptach rozmow telefonicznych,

- w przypadku wystapienia usterki wsparcie techniczne ma
rozwiazywa¢ problemy z fabrycznie zainstalowanym
oprogramowaniem,

- w przypadku wystgpienia usterki wymagana jest
natychmiastowa reakcja wsparcia technicznego (diagnostyka
zaraz po wystapieniu awarii).

8. W momencie dostawy oferowanego sprzetu gwarancja na
sprzet musi by¢ wypisana na Zamawiajacego. Zamawiajacy
nie dopuszcza pdzniejszego przepisywania gwarancji.

9. Serwis oferowanych urzadzen musi by¢ realizowany przez
producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego
producenta. Firma serwisujgca musi znajdowac si¢ na terenie
RP.

17

Wsparcie
techniczne

Mozliwos¢ telefonicznego sprawdzenia konfiguracji sprzgtowej
komputera oraz warunkéw gwarancji po podaniu numeru
seryjnego bezposrednio u producenta lub jego przedstawiciela.
Dostep do najnowszych sterownikéw 1 uaktualnien na stronie
producenta zestawu realizowany poprzez podanie na dedykowanej
stronie internetowej producenta numeru seryjnego lub modelu
komputera — poda¢ adres do strony www
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Uzasadnione potrzeby Zamawiajacego:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zdecydowata sie w opisie przedmiotu zamowienia publicznego pn. ,, Zakup macierzy dyskowej, serwerow do
wirtualizacji i systemu backupu wraz z oprogramowaniem, wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustugg wdrozenia oraz wsparciem technicznym” wskazaé
konkretne produkty oprogramowania serwerowego ze wzgledu na koniecznosé zachowania kompatybilnosci oraz potrzebe wykonania migracji obecnie uzywanych
systemow informatycznych do nowego srodowiska wirtualnego.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji od 2016 roku uzywa oprogramowania witalizacyjnego w standardzie opracowanym przez firme Vmware ESXi
a takze technologii Microsoft Active Directory stanowigcego funkcjonalnos¢ oprogramowania Windows Server. Wszystkie stacje robocze (ok. 270) pracujg w
srodowisku domenowym. W tym czasie przygotowano ok. 40 maszyn wirtualnych swiadczqcych ustugi uzytkownikom Agencji.

Zespot IT nabyt rowniez odpowiedniq wiedze i doswiadczenie w pracy z tym oprogramowaniem.

Potrzeba zachowania cigglosci pracy obecnie uzywanego systemow i korzystania ze zgromadzonych przez nie danych powoduje koniecznos¢ migracji tych systemow
do nowej platformy z zachowaniem istniejgcych systeméw operacyjnych oraz srodowisk.

Zastosowanie innego niz Vmware ESXi standardu maszyn wirtualnych powodowaloby przeprowadzenie czasochtonnej oraz niepozbawionej problemow konwersji
obecnie uzywanych maszyn wirtualnych na inny standard oraz przeprowadzenie testow co mogloby znacznie zwigkszy¢ naklad pracy potrzebny
do wykonania ustugi wdrozenia. Tym samym mogloby to w znaczqcym stopniu podnies¢ koszty zamawianej ustugi migracyi.

Dodatkowo czas wymagany do konwersji i testow mdogiby spowodowaé utrudnienia i przerwy w cigglosci pracy systemow informatycznych Agencji,
na co Zamawiajgcy nie moze sobie pozwoli¢ aby instytucja normalnie funkcjonowata.

Przeniesienie obecnie uzywanych maszyn wirtualnych do srodowiska gwarantujgcego kompatybilnosé przez tego samego producenta oprogramowania pozwoli
znacznie przyspieszy¢ wdrozenie oraz unikngc¢ problemow zwigzanych z migracjg platform.
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I11. Urzadzenie dedykowane do realizacji oraz odtwarzania kopii backupowych wraz z niezb¢dnym oprogramowaniem
Zamawiajacy oczekuje dostarczenia kompletnego, spojnego systemu, zaoferowanego w postaci gotowego do pracy rozwigzania sktadajacego sie z fizycznego sprzetu
wraz z zainstalowanym na nim oprogramowaniem. Zaproponowane rozwigzania musi spetniaé funkcje:

- urzadzenia do wykonywania backupéw maszyn systeméw wirtualnych, serwerow fizycznych oraz desktopow/laptopow wraz z przechowywaniem

zabezpieczanych danych,

- urzadzenia wykonujacego kopie bezpieczenstwa danych z wykorzystaniem deduplikacji na danych zrodtowych,

- urzadzenia zapewniajacego globalng deduplikacje danych,

- systemu umozliwiajacego przeszukiwanie danych backupowych wraz z ich indeksowaniem,

- systemu raportujgcego.

Urzadzenie bedace przedmiotem zapytania musi by¢ gotowym do pracy produktem, by¢ oznaczonym nazwa i typem dostegpnym w katalogu produktow okreslonego
producenta oraz znajdowac si¢ w biezgcej ofercie, waznej na moment ztoZzenia proponowanego rozwigzania.
Po finalizacji zamowienia oferowany system musi sta¢ si¢ wlasno$cia Zamawiajacego. Nie przewiduje si¢ formy czasowej subskrypcji zaoferowanego rozwigzania.
Urzadzenie musi posiada¢ komplet wymaganych, bezterminowych licencji, umozliwia¢ pelng produkcyjna eksploatacje oraz wykorzystanie wszystkich wymaganych
funkcjonalno$ci  opisanych w  tej informacji oraz ponizszej tabeli. Funkcjonalno§¢ musi zostal w pelni zachowana réwniez
po wygasnigciu aktywnego wsparcia producenta.
Poprzez rozwigzanie gotowe do pracy, rozumie si¢:
- catkowita zdolno$¢ do wykonywania backupéw i odtwarzania z nich danych w zakresie opisanym w niniejszym dokumencie.
- brak koniecznosci instalacji kilku serweréw wymaganych do realizacji zadan backupowych (np. osobnego dla przechowywania danych, osobnego dla
oprogramowania)
- dostarczona platforma powinna by¢ zoptymalizowana pod katem pracy bezprzerwowej co oznacza wyeliminowanie koniecznosci okresowych weryfikacji,
wlaczen na potrzeby zmian konfiguracji czy przeprowadzania testow.

Calos¢ rozwigzania powinna by¢ dostarczona przez Wykonawce, zapewniajacego petng gwarancj¢ wraz ze wsparciem przez niego realizowanym. Wykonawca
powinien by¢ odpowiedzialny za poprawnosc¢ pracy caloéci rozwigzania. Dotyczy to zarowno software jak i hardware.
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Oznacza to w szczeg6lnosci:

- zapewnienie stalego dostarczania poprawek oprogramowania oraz jego nowych wersji,

- gwarancje¢ petnej poprawnosci pracy catosci zaoferowanego rozwigzania. Zamawiajacy nie akceptuje sytuacji, aby dla ktoregokolwiek elementu dostarczonego
rozwigzania producent nie $wiadczyl serwisu lub nie ponosit odpowiedzialno$ci za jego niepoprawne dzialanie lub wspoéldziatanie dostarczonego
oprogramowania z zaoferowanym sprzetem.

- producent dostarczonego rozwigzania gwarantuje utrzymanie eksploatacyjne calosci rozwigzania w oferowanym okresie gwarancji wliczajac
w to zaréwno software jak i hardware.

Szczegotowe wymagania dotyczace zamawianego systemu zamieszczono w ponizszej tabeli:

Parametr oferowany AULEE
Lp. Atrybut Parametr wymagany . w ramach kryteriow
(wypelnia wykonawca)
oceny ofert
Nazwa handlowa:
typ, model:
1 Producent / model | producent: Nie dotyczy
fabrycznie nowy:
rok produkcji, miesiac:
e Oferowane rozwigzanie musi by¢ przeznaczone
do montazu w szafie RACK o wymiarach
Obudowa, 800x1000 i nie moze zajmowal wigce]
2 porty, przestrzeni niz 3U. Nie dotyczy
Wyposazenie. e Oferowane urzadzenie musi zapewniaé na
potrzeby przechowywania backupow przestrzen
dyskowg o wielkosci natywnej minimum 20TB
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(bez uwzgledniania technologii kompresji i
deduplikacji).

Do komunikacji z oferowanym urzadzeniem
wymagane sg porty w min. 8 X Eth 10Gb/s SFP+

Wymogi
funkcjonalne

Wymaga si¢ aby oferowane urzadzenie bylo w
stanie zapisywa¢ dane bezposrednio z systemow
operacyjnych typu Linux i Windows z
wykorzystaniem deduplikacji po stronie zrddia.
Funkcjonalno$¢ ta ma by¢ realizowana bez
zadnych ograniczen i limitow licencyjnych a
takze bez dodatkowych kosztow.

Oferowane rozwigzanie w przypadku backupow
typu full musi odczytywaé 1 poddawaé
deduplikacji wylacznie nowe badz zmienione
bloki w stosunku do wczeéniej realizowanej
kopii backupowej, ktorej retencja nie wygasta.
Bloki, ktére nie zmienity si¢ w stosunku do
wcezesniejszego backupu, ktorego retencja nie
wygasta nie mogg by¢ w realizacji tego zadania
odczytywane. Catos¢ W/W procesu
backupowania z wykorzystaniem deduplikacji
musi odbywac si¢ za posrednictwem sieci LAN.
Wymaga si¢, aby odtworzenie plikow z backupu
byto pojedynczym zadaniem. Zamawiajacy nie
dopuszcza, aby przywrocenie danych odbywato

Nie dotyczy
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si¢ np. poprzez odtwarzanie ich najpierw z
backupu typu full, a nastgpnie backupdéw typu
incremental.

W przypadku odtwarzania systemu plikow
Windows/Linux, wymaga si¢, aby urzadzenie
automatycznie porownato pliki znajdujace si¢ w
odtwarzanej kopii backupowej oraz na maszynie,
ktorej zasoby sa odtwarzane 1 odtworzyto
jedynie brakujace pliki. Proces porownywania
nie moze odbywa¢ si¢ jednak poprzez
odczytywanie i przesylanie pelnej zawartosci
plikow na docelowa maszyne.

Wymaga si¢, aby oferowane urzadzenie
umozliwiato indeksowanie oraz przeszukiwanie
backupow. Wymagana jest rowniez mozliwos¢
wyszukania dowolnych fraz w nazwach plikow.
Dopuszcza sig, aby oferowane rozwigzanie do
tworzenia backupow wykorzystywato
oprogramowanie w postaci plikow agentow. W
takim przypadku wymaga si¢, aby oferowane
urzadzenie mialo mozliwos¢ automatycznej
instalacji  programow  agentdw  poprzez
wykorzystanie skryptu przyporzadkowujgcego
zabezpieczang maszyn¢ do okreslonej polityki
backupowej. Zamawiajagcy wymaga takze aby
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oferowane  rozwigzanie miatlo  zdolnos¢
wykonywania  automatycznej  aktualizacji
oprogramowania agentow lokowanych na
komputerach w sieci LAN.

Oferowane rozwigzanie musi mie¢ mozliwos¢
definiowania  waznosci  przechowywanych
backupow na podstawie kryteriow czasowych
(np. dni, miesigce, lata). Po okresie waznosci
backupy musza by¢ automatycznie usunigte
zwalniajac tym samym przestrzen dyskowa.
Oferowane rozwigzanie musi mie¢ mozliwosc¢
tworzenia z poziomu konsoli graficznej (GUI)
polityk retencyjnych z funkcja dziedziczenia
typu rodzic-dziecko umozliwiajacg tworzenie
polityk co najmniej z zadanym czasem
przechowywania backupow dziennych,
tygodniowych, miesigcznych i rocznych.
Oferowane rozwigzanie musi umozliwiaé
tworzenie wykluczen i pomijania elementéw nie
podlegajacych backupowi w ramach zadania
backupowego. Wymagana jest funkcjonalnosé¢
wykluczania elementéw w dowolnej kombinacji
wg typu:

- plikéw, (np.: .mp3, avi, )

- catych katalogow (np.: c:\windows).
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- pojedynczych plikow wg wzorca nazwy.
Wymaga si¢, aby dane byly zapisywane jedynie
w trybie ,,append”. Urzadzenie nie powinno
umozliwia¢ nadpisywania danych. Wymaga sie,
aby kasowanie przeterminowanych danych
odbywalo sie podczas procesu czyszczenia.
Oferowane  rozwigzanie musi  posiadaé
mozliwo$¢ monitorowania, raportowania oraz
analizy bledow dla srodowiska kopii zapasowe;j,
Zamawiajacy wymaga co najmniej dostepnosci
nastgpujacych raportow:

- podsumowanie zadan backupowych (liczba

backupéw wykonanych

poprawnie/niepoprawnie, aktywnych, taczny
rozmiar zbackupowanych danych),

- podsumowanie zadan odtworzeniowych

(liczba odtworzen wykonanych

poprawnie/niepoprawnie, aktywnych, taczny

rozmiar odtworzonych danych danych),

- zbiorcze procentowe zestawienie

wykonanych poprawnie zadan backupowych z

poszczegblnych serwerow,

- zbiorcze zestawienie dla backupowanych

serwerow, w przypadku ktorych powtorzyt sie

btad backupu lub wystgpit problem zwigzany z

realizacjg backupu,
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- zestawienie zabezpieczanych systemow

plikow, ktore nie sg backupowane,

- 0Szacowanie spodziewanego czasu

odtworzenia zbackupowanego serwera oraz

okresu utraty danych w rozumieniu czasu

migdzy ostatnim backupem a chwila awarii),

- lista najwolniej/najszybciej zabezpieczanych

maszyn,

- ilo$¢ dziennych danych backupowych,

- ilo$¢ dziennych zadan backupowych,

- aktualna konfiguracja systemu

backupowego,

- historia zmian konfiguracji systemu

backupowego,

- lista zainstalowanych licencji systemu

backupowego,
Wymagane jest, aby dla operatorow zasoboéw
bazodanowych byla mozliwos¢ tworzenia
backupéw baz na oferowane urzadzenie w trybie
deduplikacji po stronie zroédia. Funkcjonalno$¢
powinna by¢ realizowana za pomocg
dedykowanej aplikacji lub konsoli oraz
przyznanych uprawnien.

Wymogi
dotyczace
wydajnosci i

Wydajnos¢ zapisu danych zadeklarowana przez
producenta w ogolnie dostepnej dokumentacji

Nie dotyczy
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bezpieczenstwa dla maksymalnej konfiguracji oferowanego
danych urzadzenia nie powinna by¢ nizsza niz 8TB/h.

e Urzadzenie powinno  mie¢  mozliwos¢
wykorzystywania rownoleglych strumieni w
roOwnoczesnym czasie w ilo$ci nie mniejszej niz
24.,

e Przestrzen dyskowa dedykowana do
gromadzenia  deduplikatéw powinna  by¢
odporna na jednoczesng awari¢ minimum

jednego dysku.

e Urzadzenie powinno umozliwia¢c w ramach tej
samej obudowy  zwigkszenie  natywnej
pojemnosci przeznaczonej do gromadzenia
backupow do min. 80TB (np. dotozenie dyskow,

Skalowalno$¢ wymiana). Przez natywng pojemno$¢ przestrzeni Nie dotyczy

dyskowej Zamawiajagcy rozumie pojemnosc

liczong netto bez uwzgledniania technologii
deduplikacji 1 kompresji a takze bez wspolpracy
zewngtrznych rozwigzan chmurowych.

Proponowane rozwigzanie powinno umozliwiac:

Wymogi dotyczace e W przypadku wykonywania kopii

. o‘t?slugl bezpieczenstwa srodowiska VMware vSphere )
wirtualizowanych , . Nie dotyczy
systeméw backupy obrazéw maszyn wirtualnych muszg
(Vmware) by¢ wykonywane przy pomocy technologii

Changed Block Tracking (CBT) systemu
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VMware vSphere, przy czym do oferowanego
urzadzenia muszg by¢ transferowane jedynie
zmienione lub nowe bloki,

oferowane  urzadzenie musi umozliwiaé
tworzenie kopii bezpieczenstwa w postaci
zaro6wno pelnych maszyn wirtualnych jak i
pojedynczych, wybranych dyskow maszyny
wirtualnej (vmdk).

Wybér wirtualnych dyskéow VMware vSphere
przeznaczonych do zabezpieczenia powinien
odbywa¢ nie tylko poprzez ich bezposrednie
wskazanie, ale rowniez poprzez zastosowanie
filtréw lub wyrazen regularnych.

Na potrzeby odtwarzania danych $rodowiska
VMware vSphere, oferowane urzadzenie musi
umozliwia¢  odtworzenie calych maszyn
wirtualnych a takze odtworzenie pojedynczych
dyskow  maszyn  wirtualnych. Sposob
odtwarzania musi wykorzystywa¢ mechanizm
(Changed Block Tracking) CBT systemu
VMware vSphere. Majg by¢ odtwarzane tylko te
bloki wirtualnej maszyny/dysku, ktore ulegly
zmianie od ostatniego backupu z waznym
okresem retencji.
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Na potrzeby odtwarzania danych $rodowiska
VMware vSphere, oferowane urzadzenie musi
umozliwia¢ odtworzenie pojedynczych plikow z
backupu obrazu maszyny wirtualnej bez
koniecznosci  odtworzenia catej maszyny
wirtualnej. Funkcjonalno$¢ musi by¢ dostepna
dla  obrazéw  maszyn  wirtualnych z
zainstalowanym systemem operacyjnym
Windows oraz Linux.

Oferowane urzadzenie musi umozliwia¢ réwniez
uruchomienie zbackupowanej maszyny
wirtualnej bezposrednio z medium backupowego
(instant  access) bez  konieczno$ci  jej
odtwarzania.

Dla srodowiska VMware vSphere, oferowane
rozwigzanie musi umozliwia¢é prezentacje
danych w formie katalogow dla potrzeb ich
przeszukiwania po nazwach Iub zawartosci
plikbw bez konieczno$ci  wczesniejszego
odtworzenia zbackupowanych obrazéw maszyn
wirtualnych,

Dla srodowiska VMware vSphere, oferowane
rozwigzanie musi umozliwia¢ automatyczng
weryfikacje  poprawnosci  zbackupowanych
maszyn wirtualnych wraz z informacja o wyniku
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weryfikacji i powiadomieniu w formie maila lub
innego  powszechnie znanego kanatu
komunikacyjnego.

Dla srodowiska VMware vSphere wymaga sig,
aby wlasciciel maszyny wirtualnej posiadat
mozliwos¢ samodzielnego wykonania backupu
oraz odtworzenia pojedynczych plikow z
dowolnego backupu obrazu operowanej przez
niego maszyny wirtualnej. Funkcjonalno$¢ musi
by¢ oferowana bez posrednictwa administratora
Vmware.

Dla $rodowiska VMware vSphere, oferowane
rozwigzanie musi zapewnia¢ definiowanie
automatycznych polityk backupowych.
Zamawiajacy rozumie przez to, ze dodanie
maszyny wirtualnej do Resource Pool
spowoduje  automatyczne  zbackupowanie
dodanej maszyny wirtualnej zgodnie z polityka
zdefiniowang dla Resource Pool,

Dla srodowiska VMware vSphere, oferowane
rozwigzanie musi umozliwia¢ definiowanie
polityk  backupowych  dostepnych  dla
administratora systemu VMware vSphere z
poziomu vCenter oraz przyporzadkowywania do
nich nowo utworzonych maszyn wirtualnych.
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Jednoczesnie wymaga si¢, aby oferowane
rozwiazanie miato funkcjonalnos¢
automatycznego wykrywania noOwWo
utworzonych maszyn wirtualnych i
przypisywanie ich do odpowiednich polityk
backupowych. Przypisanie powinno odbywaé
si¢ na podstawie stowa kluczowego zawartego w
nazwie lub w polu opisu VM albo po
oznaczonym tagu. Wymagana jest mozliwos¢
zdefiniowania co najmniej trzech stopni takich
polityk, ktére pozwalatyby na backupowanie
maszyn wirtualnych pierwszego stopnia np. w
okresach czasu co godzine, drugiego stopnia raz
dziennie a trzeciego stopnia we wskazanym dniu
tygodnia,

Dla srodowiska VMware vSphere, oferowane
rozwigzanie musi umozliwiaé automatyczne
usuwanie maszyn wirtualnych z polityk
backupowych w tym samym momencie, w
ktérym maszyna zostanie usuni¢ta z vCenter
przy czym dotychczasowo wykonane kopie
zapasowe takich ~maszyn muszg byc¢
przechowywane nadal zgodnie z zatoZzong
wczesniej retencja,
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Dla srodowiska VMware vSphere, oferowane
rozwigzanie musi umozliwiaé automatyczne
zarzadzanie snapshotami. Urzadzenie musi
potrafi¢ automatycznie rozwigzywac problemy
zwigzane ze snapshotami wlaczajac w to w razie
koniecznosci rowniez ich naprawe a takze ich
automatyczne usuwanie i konsolidacj¢ z VM,
Dla $rodowiska VMware vSphere, oferowane
rozwigzanie musi umozliwia¢ backup oraz
odtwarzanie maszyn wirtualnych co najmniej z
poziomu graficznego interfejsu.

Dla  s$rodowiska VMware vSphere w
wykonywanych backupach obrazow maszyn
wirtualnych Windows, oferowane rozwigzanie
musi umozliwia¢ wylaczenie (exclude) z
backupu pliku wymiany czy hibernacji.

W/w wymagane metody backupu dla sSrodowiska
Vmware vSphere musza by¢ wbudowane w
oferowany system, dziata¢ w petni automatyczny
bez stosowania dodatkowych  skryptow.
Wymaga  si¢, aby  opisane  powyzej
funkcjonalnosci byty realizowane bez zadnych
ograniczen i1 limitow licencyjnych a takze bez
dodatkowych kosztow.
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Wymogi dotyczace
obstugi
wirtualizowanych
systemow
(Hyper-V)

Dla srodowiska MS Hyper-V, oferowane
rozwigzanie musi umozliwia¢ tworzenie
petych (full) backupow catych maszyn
wirtualnych (image level - czyli kopiowanie
plikow VHD reprezentujacych wirtualna
maszyng). Taki backup musi odbywac¢ si¢
poprzez odczyt i transfer tylko zmienionych
blokow dyskow VHD,

Dla $rodowiska MS Hyper-V, oferowane
rozwigzanie = musi  umozliwia¢  backup
pojedynczych plikéw i baz danych z wewnatrz
maszyny wirtualnej,

Dla $rodowiska MS Hyper-V, oferowane
rozwiazanie musi umozliwia¢ z utworzonego
backupu peinej maszyny wirtualnej (MS
Windows) odtworzenie pojedynczych plikow z
obrazu bez konieczno$ci odtworzenia calej
maszyny wirtualnej,

W/w wymagane metody backupu dla Srodowiska
MS Hyper-V muszag by¢ wbudowane w
oferowany system, dziata¢ w petni automatyczny
bez stosowania dodatkowych  skryptow.
Wymaga  si¢, aby  opisane  powyzej
funkcjonalnos$ci byly realizowane bez zadnych

Nie dotyczy
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ograniczen i limitéw licencyjnych a takze bez
dodatkowych kosztow.

Wymogi dotyczace
jakosci
transmisyjnych

Urzadzenie musi umozliwia¢ backup oraz
odtwarzanie danych w zdalnych placéwkach bez
posrednictwa dodatkowych elementéw typu
dodatkowy serwer czy media serwer oraz bez
koniecznosci obstugi systemu przez personel w
zabezpieczanej placowce. System powinien by¢
odporny na:

- opdznienia transmisyjne tagcz do 100ms

- utratg pakietow na poziomie 10%

- przerwami w transmisji do 20 min.

Nie dotyczy

Pozostale
funkcjonalnos$ci
dot. backupow i ich
odtwarzania

W przypadku $rodowisk Windows Server 2012,
2016, 2019 wymagana jest funkcjonalnos¢ Bare
Metal Recovery (BMR) w jednym kroku
bezposrednio z oferowanego urzadzenia. Przez
funkcjonalnos¢ BMR Zamawiajagcy rozumie
automatyczne odtworzenie calego fizycznego
serwera (system operacyjny + ustawienia
systemu operacyjnego + dane). Funkcjonalnosc¢
ta musi by¢ wbudowana w oferowane
rozwigzanie oraz by¢ realizowana bez zadnych
ograniczen i limitow licencyjnych a takze bez
dodatkowych kosztow.

Nie dotyczy
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W przypadku backupu systemow MS Windows
Serwer 2016 oraz nowszych wymagane wsparcie
dla funkgcji §ledzenia zmian odpornych na btedy
- Resilent Change Tracking (RCT),

W przypadku odtwarzania danych oferowane
rozwigzanie musi zapewnia¢ wbudowany
mechanizm autentyfikacji uzytkownikéw jak
roOwniez mechanizm zintegrowany z uslugami
katalogowymi. W przypadku wykorzystania
metody autentykacji z ustug katalogowych AD,
uzytkownicy bedacy w domenie nie musieliby
si¢ logowac do systemu backupu w przypadkach
odtworzenia danych, przeszukania zwartosci
swoich backupdéw czy wykonania backupu,

W przypadku odtwarzania danych z interfejsu
koncowego uzytkownika dostgpnego na
zabezpieczanym laptopie lub stacji roboczej PC
oferowane rozwigzanie musi zapewniaé co
najmniej mozliwos¢ wyszukiwania pliku do
odtwarzania po nazwie pliku lub jej czgsci w
rozumieniu dowolnego fragmentu nazwy pliku
wystgpujacego w pelnej nazwie pliku jak
rowniez mozliwo$¢ przegladania zawartoSci
zabezpieczonego systemu plikow 1 wybor
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zasobow do odtworzenia (wybor wersji
odtwarzanego pliku lub katalogu).

10

Obstuga systemow
operacyjnych,
bazodanowych i
chmurowych

Wymagane oficjalne wsparcie systemow:
- MS Windows Server: 2019, 2016
- Linux (x64):
o Red Hat Enterprise Linux: 7.0 ... 7.4
o Debian: 6.x ... 9.x
- w przypadku Desktop/Laptop:
o Windows: 10
o Apple OS-X: 10.x
o RedHat: 6,7
o Ubuntu: 14.x... 18.x
Wymagane oficjalne wsparcie w postaci
dostepnego, dedykowanego agenta
umozliwiajacego  realizacje  konsystentnego
backupu on-line dla nastepujacych baz danych:
- MS SQL: 2014, 2016, 2017, 2019
- Sharepoint: 2013, 2016, 2019
- Exchange: 2013, 2016, 2019
Wymagane oficjalne wsparcie dla backupu
nastgpujacych  systeméw  wirtualizacyjnych
umozliwiajagce backup obrazéw maszyn
wirtualnych typu ,,image” jak i backup typu
,Hguest” dla
bazodanowych:

wykorzystania agentow

Nie dotyczy
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- VMware vSphere: 6.5, 6.7

- MS Hyper-V: 2012, 2016, 2019
Wymagane oficjalne wsparcie dla nastepujacych
rozwigzan chmurowych:

- Amazon Web Services,

- MICROSOFT AZURE,

11

Licencjonowanie i
oprogramowanie
dodatkowe

Urzadzenie musi  by¢  dostarczone i
zainstalowane z kompletem licencji
przystosowanych dla wymogdéw Zamawiajacego
przy czym sposob licencjonowania nie moze
mie¢ ograniczen w szczegdlnosci dotyczacych:

- ilo$ci backupowanych maszyn fizycznych

- ilosci backupowanych maszyn wirtualnych

- ilosci zdalnych lokalizacji / oddziatow

- rozmiaru backupowanego wolumenu,

- iloéci backupowanych baz danych on-line.

Nie dotyczy

12

Wymagania dla

oprogramowania

do wykonywania
backupow

Oferowane rozwigzanie musi by¢ dostarczane w
postaci sprzetu wraz z zainstalowanym
oprogramowaniem (narzedziem) do
wykonywania backupéw. Wymagane, aby
oprogramowania posiadatlo  wsparcie dla
VMware VSphere ESXi 6.5 oraz 6.7
Wymagana jest integracja z VMware vCenter,
vSphere Web Client GUI,

Nie dotyczy
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wsparcie dla technologii HA, DRS, sDRS,
VMotion, sVMotion,

Dla systemoéw vSphere VMware i Hyper-V
wymagana jest funkcjonalnos¢ wykonywania
backupu dowolnej maszyny wirtualnej wraz z
aplikacjami w trybie ciagltym (tzw. PIT — Point
In Time) umozliwiajagcym odtworzenie jej do
dowolnego punktu w czasie,

W przypadku srodowisk wirtualnych oferowane
rozwigzanie musi zapewnia¢ spojny backup dla
serwerow Exchange / MS SQL w rozumieniu
wykonywania obrazéw maszyn wirtualnych,
Dla kopii backupowych $rodowisk wirtualnych
oferowane rozwigzanie musi  zapewniac
mozliwo$¢ granularnego odtwarzania plikow w
przypadku danych serweréw Exchange i
MSSQL.

W przypadku systemow Windows wymagane
jest wsparcie dla VSS, zapewnienie konsystencji
aplikacji na poziomie VSS,

Zaproponowane rozwigzanie powinno
umozliwia¢  utworzenie  Recovery  Point
Objective (RPO) na poziomie 60 sekund a takze
przechowywanie kopii bezpieczenstwa w co
najmniej trzech stopniach retencji: dane z
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ostatniej doby — 60s, dane z ostatniego tygodnia
— 24h, dane z ostatniego miesigca — 1 tydzien,
wymagana jest mozliwo$¢ tworzenia grup
zapewniajacych identyczna konsystencje dla
przynalezacych do nich maszyn wirtualnych
(Consistency group),

wbudowana funkcjonalno$¢ deduplikacji oraz
kompresji musi pracowa¢ jednakowo wydajnie
niezaleznie od wielkoSci zastosowanej sieci
LAN np. w oddziatach polaczonych za
posrednictwem taczy transmisyjnych WAN
(technologie VPLS i MPLYS),

Zaproponowane rozwigzanie powinno mieé
mozliwo$¢ przeprowadzania testow DR bez
wplywu na zabezpieczane serwery produkcyjne
oraz bez koniecznos$ci zmian dziatania replikacji.

13

Wymagania
opcjonalne,
dodatkowo
punktowane dla
urzadzenia do
backupu

Dhugos¢ bloku wykorzystywana w procesie
deduplikacji powinna by¢ zmienna i dobierana w
sposob automatyczny przez oprogramowanie
urzadzenia w zaleznosci od wykorzystywanych
danych do zapisu. Automatyzacja doboru
wielkosci  bloku powinna mie¢ na celu
osiggnigcie jak najwigkszej efektywnosci

Dodatkowa punktacja dla kryterium - Automatyczny dobor
wielkos$ci bloku <=16 kB dla deduplikacji

Parametr oceniany: Punkty:

Brak automatycznego doboru

wielkosci bloku <=16kB 0 pkt.
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deduplikacji przy czym maksymalna wielkos¢
bloku jaka dopuszcza Zamawiajgcy w tym
procesic nie moze przekracza¢ 16kB. Za
automatyczny sposob nie uwaza si¢ mozliwosci
»recznej” zmiany dlugosci bloku jak rowniez
wywotanej przez skrypty konfiguracyjne.

Automatyczny dobor wielkosci

bloku <=16kB 2 pkt.

Przeznaczona do gromadzenia deduplikatow
przestrzen dyskowa powinna umozliwiaé
zastosowanie macierzy RAID odpornej na
jednoczesng awari¢ minimum dwoch dyskow.

Punktacja dla kryterium — odpornos¢ na jednoczesna awarie 2

dyskow
Parametr oceniany: Punkty:
Brak odpornosci na jednoczesng
) . 0 pkt.
awarie 2 dyskow
Odporno$¢ na jednoczesng awarie 2 pkt.

2 dyskow

W $rodowisku VMware vSphere, oferowane
rozwigzanie musi umozliwia¢ automatyczne

Punktacja dla kryterium — automatyczne usuwanie logow
bazodanowych po wykonaniu backupu
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usuwanie logéw baz MSSQL po wykonaniu
backupu obrazu maszyny wirtualnej. Wyzej Parametr oceniany: Punkty:
opisana funkcjonalno$¢ musi by¢ w pehni

automatyczna bez konieczno$ci instalowania
dodatkowych agentow, plugindow, recznie Brak automatyczne usuwanie
wpisywanych komend Iub aranzowanych logow

skryptow.

0 pkt.

Automatyczne usuwanie logow 2 pkt.
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14

Gwarancja

Minimum 36 miesigcy gwarancji producenta, z
czasem reakcji do nastgpnego dnia roboczego od
przyjecia zgloszenia. Mozliwo§¢ zglaszania
awarii 24h/dobe przez 365 dni w roku poprzez
ogolnopolska linig telefoniczng producenta
(firma serwisujaca musi posiada¢  ISO
9001:2008 na $wiadczenie ustug serwisowych
oraz posiada¢ autoryzacje producenta urzadzen —
dokumenty potwierdzajace nalezy zalaczy¢ do
oferty),

Wymagane jest dolaczenie o$wiadczenia
Producenta potwierdzajace, ze Serwis
urzadzen bedzie realizowany bezposrednio
przez Producenta i/lub we wspélpracy z
Autoryzowanym Partnerem  Serwisowym
Producenta.

Wymaga si¢, aby ustugi gwarancyjne
swiadczone byly w nastepujacych trybach:
Zglaszanie oraz obstuga awarii sprzgtu - 24
godziny na dobg prze 7 dni w tygodniu, Czas
naprawy usterki - do konca nastepnego dnia
roboczego.

Dotyczy kryterium
»Gwarancja — urzadzenie do backupu”

Parametr oceniany: zaoferowany Punkty:
okres gwarancji dla urzadzenia Y
36 miesigcy 0 pkt.
48 miesigcy 3 pkt.
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e (Gwarancja musi oferowac przez caly okres jej
trwania:
- ustugi serwisowe $wiadczone w miejscu 60 miesigcy 5 pkt.
instalacji urzgdzenia oraz mozliwo$¢ zglaszania
usterek przez portal internetowy dostepny

online w trybie 24 godzinnym.
- dostepnos¢ wsparcia technicznego minimum 5
dni w tygodniu.

o W przypadku awarii dyskow nosnik pozostaje u
Zamawiajacego. W przypadku awarii dyskow
twardych ~ Zamawiajacy nie  dopuszcza
mozliwosci przekazania dysku do naprawy poza
siedzib¢ Zamawiajgcego.

o ustugi serwisowe musza by¢ $wiadczone w
miejscu instalacji urzadzenia oraz wymagana jest
mozliwos¢ szybkiego zglaszania usterek przez
portal internetowy,

e dostep do portalu/wsparcia technicznego
producenta, ktory umozliwi zamawianie czgsci
zamiennych i/lub wizyt technika serwisowego,
majacy na celu przy$pieszenie i procesu
diagnostyki i skrocenia czasu usunigcia usterki,

e w przypadku wystapienia usterki wsparcie
techniczne ma rozwigzywaé problemy z
fabrycznie zainstalowanym oprogramowaniem,
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W przypadku wystapienia usterki wymagana jest
natychmiastowa reakcja wsparcia technicznego
(diagnostyka zaraz po wystapieniu awarii),

w momencie dostawy oferowanego sprzetu
gwarancja na sprzet musi by¢ wypisana na
Zamawiajacego. Zamawiajacy nie dopuszcza
pozniejszego przepisywania gwarancji,

firma serwisujaca musi znajdowac si¢ na terenie
RP,

mozliwo$¢ sprawdzenia statusu gwarancji
poprzez strong producenta podajac unikatowy
numer urzadzenia oraz pobieranie uaktualnien
oraz sterownikow nawet w  przypadku
wygasnigcia gwarancji serwera.
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IV. Zasilacze awaryjne (UPS)

Opis parametrow technicznych

Parametr Charakterystyka (wymagania minimalne) Produkt oferowany

(tabela wypetniana przez Wykonawce, w ktorej
odnoszqgc si¢ do minimalnych wymagan podaje
cechy i parametry oferowanego produktu)

Nazwa Nazwa handlowa:
Typ, model:
Producent:

fabrycznie nowy:

rok produkcji, miesiac:

Przestrzen przeznaczona na e W standardzie montazowym RACK 197,

system zasilania awaryjnego e Nie przekraczajaca 12U

Topologia e Line-interactive, wysoka czestotliwo$¢ (Czysta
sinusoida, wzmacniacz + ogranicznik)

Moc pozorna e Dostosowana do podtrzymania catosci
oferowanego Sprzetu

Moc skuteczna e Dostosowana do podtrzymania catosci
oferowanego Sprzetu

Napiecie wejsciowe e Mieszczace sie w zakresie: 150V — 300V

Ksztalt napiecia wyjsciowego e Sinusoidalny

Gniazda wyj$ciowe e [EC 320 C13, IEC 320 C19 w ilosci dostosowanej

do podtrzymania catosci oferowanego Sprzgtu.
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LAN — 1 szt
USB — 1 szt.
RS-232 — 1 szt.

Czas przelgczania

Inverter-Bypass: nie wiecej niz 4 ms
Sie¢: 0 ms

Czas podtrzymania dla
obcigzenia 50%

Nie mniej niz 14 min.

Czas podtrzymania dla
obcigzenia 100%

Nie mniej niz 7 min.

Wymagana funkcjonalno$é

Automatyczne zamykanie systemOow operacyjnych
1 wylaczenie podlaczonego Sprzetu aktywowane po
zadanym przez konfiguracje czasie po stwierdzeniu
braku zasilania i przelaczeniu si¢ na podtrzymanie
bateryjne. Wymagana jest wspotpraca i pelna
kompatybilno$¢ z systemami VMware VSphere
ESXi, Windows, Linux.

W?zbudzenie oraz wznowienie pracy Sprzetu po
przywroceniu  zasilania w  sieci  pradu
elektrycznego.

Zabezpieczenia

Przeciwzwarciowe
Przecigzeniowe
Przeciwprzepigciowe

Sygnalizacja pracy

Poprzez wyswietlacz LCD 1i/lub diody LED
Dzwigkowa
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Dodatkowe informacje e Zimny start

Pozycja pracy e pozioma

Whbudowany system o Tak

automatycznej

regulacji napiecia (AVR)

Wbudowany wyswietlacz LCD o Tak

i/lub diody

Funkcja awaryjnego e Tak

wylaczania zasilania EPO

(Emergency Power Off)

pktWymagane dotaczenie e Kable zasilajace, kable wyjsciowe IEC-C13/C14,
akcesoriow: kable USB w ilo$ci dostosowanej do podtrzymania

cato$ci oferowanego Sprzetu,
e oprogramowanie monitorujace,
e instrukcja uzytkownika,
e system do montazu w szafie RACK.

Gwarancja e Nie mniej niz 36 miesiecy (gwarancja producenta) Dotyczy kryterium
»Gwarancja — zasilacze awaryjne”

Parametr oceniany:
zaoferowany okres gwarancji

36 miesiecy 0 pkt
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48 miesigcy 3 pkt

60 miesi¢cy 5 pkt.
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V. Wymagania dodatkowo punktowane dla oferowanych urzadzen.

Liczba punktow Parametr
(kolumna wypetniana przez
Wykonawce, w ktorej odnoszgc sie
do minimalnych wymagan podaje
cechy i parametry oferowanego
produktu)

Lp. Parametr wymagany

Jeden producent oferowanych urzadzen: serweréw do wirtualizacji,
1. | macierzy i urzadzenia do wykonywania kopi bezpieczenstwa wraz z 5 pkt.
oprogramowaniem.

Zcentralizowany dla oferowanych urzadzen (serweréw do
2. | wirtualizacji, macierzy i urzadzenia do wykonywania kopi 3 pkt.
bezpieczenstwa) punkt powiadamiania producenta o awariach.
Pojedynczy obejmujacy dzialaniem oferowane urzadzenia (serwery
do wirtualizacji, macierz i urzagdzenie do wykonywania kopi

3. | bezpieczenstwa) punkt kontroli pracy oferowanych systemow 3 pkt.
(monitoring parametrOw pracy maszyn, stan systemu, alerty o
btedach i awariach itp.)

Oswiadczamy, Ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane urzgdzenia sq kompletne i po uruchomieniu bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez Zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych. Dodatkowo oswiadczamy, iz oferowany przez nas sprzet i programy sq zgodne/lepsze ze specyfikacjg wymagang powyzej.

Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
Dokument nalezy wypelni¢ elektronicznie i pod rygorem niewaznosci nalezy wnies¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez upowaznione osoby
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Zatacznik nr 4 do SIWZ
Wzor umowy
Umowa Nr ........eeeeevevivssvvsenseessensanns
zwana dalej ,Umowa” zawarta w dniu ....... T r. w Warszawie pomiedzy:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z siedzibbg w Warszawie przy
ul. Przeskok 2 (kod poczt. 00-032), dziatajgcg na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(Dz. U.z2019r., poz. 1373 z pdzn. zm.), posiadajgcg numery: NIP: 5252347183, REGON: 140278400,

reprezentowang przez:

zwanym dalej ,Wykonawc3a” lub ,,Strong”,
zwanymi dalej tacznie: ,,Stronami”

W wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na Dostawe macierzy dyskowej, serwerow do wirtualizacji i systemu backupu
wraz z oprogramowaniem, wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustugq wdrozenia oraz wsparciem
technicznym w ramach projektu pn.: ,Wyposazenie Agencji w sprzet IT na rok 2019” — nr postepowania
10/2019 zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1843 z t. j.), zwangq dalej ,,ustawg Pzp”, zostata zawarta Umowa.

§1.
Przedmiot zamdwienia

1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zamawiajacemu oraz
zainstalowania i skonfigurowania fabrycznie nowych ..................c.ccn. 52 zwanych dalej
»Sprzetem”.

52 Zgodnie z ofertg Wykonawcy
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Wykonawca oswiadcza, ze okreslony w § 1 ust. 1 przedmiot Umowy odpowiada pod wzgledem jakosci

wymaganiom unijnych norm jakos$ciowych i jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy Sprzetu o parametrach technicznych zgodnych z oferta ztozona

W postgpowaniu przetargowym, na podstawie ktorego zawarto Umowe. Wykaz parametréw

technicznych Sprzetu oraz dodatkowych ustug stanowi zalacznik nr 1 do Umowy (zalgcznik nr 3.1

SIWZ).

Wykonawca w ramach dostarczonego Sprzetu zobowiazuje si¢ zapewni¢ usluge wdrozenia,

szkolenia, wsparcia oraz migracji danych z dotychczasowo uzywanych systemow i serwerow do

nowego Srodowiska zgodnie z wymaganiami zawartymi w zalaczniku nr 1.

Podlaczenie i konfiguracja Sprzetu musza zosta¢ dokonane zgodnie z aktualng wiedza techniczng i

zaleceniami producenta serwerdw oraz przez osobg/y odpowiednio wykwalifikowane. W tym celu

Wykonawca zapewni realizacje podiaczenia i konfiguracji przez minimum jedna osobg, ktora posiada

wazny certyfikat i/lub zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie odpowiednich kwalifikacji/odpowiedniej

wiedzy, wystawione przez producenta Sprzgtu.

Wykonawca o§wiadcza, ze wszystkie elementy bgdace przedmiotem Umowy, beda ze soba poprawnie

wspotpracowa¢  (tzn. begda ze soba kompatybilne) oraz beda przetwarza¢ dane

1 poprawnie wspolpracowac z istniejgca infrastrukturg Zamawiajacego.

Wykonawca zobowiazuje si¢, by dostarczane urzadzenia w ramach przedmiotu Umowy byly:

1) fabrycznie nowe i wolne od wad, oraz posiadajace oznakowanie (certyfikat) CE, nie obcigzone
prawami na rzecz osob trzecich,

2) dostarczone Zamawiajgcemu w  opakowaniu zabezpieczajagcym  przed uszkodzeniem
W Cczasie transportu,

3) nieuzywane, nie byly przedmiotem wystaw badz prezentacji, nie byly wczesniej wykorzystywane
przez innego uzytkownika — dotyczy to takze czgsci sktadowych sprzetu,

4) kompletne, aby do ich uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie byt konieczny
zakup dodatkowych elementow i akcesoriow,

5) pozbawione wszelkiego rodzaju zabezpieczen, ktore po uptywie okresu gwarancji utrudniatyby
dostep do urzadzen i ich serwisowanie pracownikom Zamawiajgcego lub innemu wykonawcy ustug
serwisowych.

§ 2.
Termin dostawy

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy Sprzetu do siedziby Zamawiajacego na wilasny koszt, wlasnym
staraniem i na wlasne ryzyko w terminie do 21 dni roboczych liczonych od dnia zawarcia Umowy.
Dniem roboczym jest dzien od poniedzialku do piatku, ktory nie jest dniem wolnym od pracy
w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. 2015 r., poz. 90 z
pozn. zm.).

Dostawa odbedzie si¢ jednorazowo.

O planowanym terminie dostawy, Wykonawca powiadomi Zamawiajacego (pisemnie, e-mailem) z
wyprzedzeniem 3 dni roboczych.

W dniu dostawy Zamawiajgcy dokona kontroli dostarczanego Sprzetu pod wzgledem zgodnosci z
parametrami technicznymi okreslonymi w zalaczniku nr 1 do Umowy.

Dostawa musi zosta¢ wyznaczona i zrealizowana w dniu roboczym w godzinach migdzy 8.00 a 10.00 lub
w innych godzinach uzgodnionych z Zamawiajagcym. Kontrola zgodnosci Sprzetu z parametrami
technicznymi okreslonymi w zalgezniku nr 1 do Umowy zostanie dokonana przez Zamawiajacego do
konca nastgpnego dnia roboczego po dniu dostawy.

W sytuacji, gdy na etapie odbioru Zamawiajacy stwierdzi, ze dostarczony sprzet jest niezgodny z SIWZ,
Umowa, zatacznikami do Umowy, oferta Wykonawcy lub nie bedzie spetniat wymagan okreslonych w
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10.

11.

Opisie Przedmiotu Zamowienia, Zamawiajgcy niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Wykonawce.
Wykonawca odbierze dostarczony niezgodny z wymogami sprzet z miejsca dostawy do ktérego zostat
dostarczony, na swdj koszt, a nastepnie wymieni sprzet na sprzet wolny od wad i dostarczy go ponownie
na wlasny koszt w terminie nie dtuzszym niz 7 dni robocze liczac od dnia zgloszenia niezgodnosci.
Wykonawca ustawi, podiaczy i dokona konfiguracji Sprzgtu w pomieszczeniach siedziby Zamawiajacego
lub pod innym wskazanym adresem przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego w dniu dostawy.
Po dokonanej dostawie Wykonawca wyniesie i wywiezie
na wlasny koszt kartony i palety, w ktorych dostarczyt Sprzgt.
Potwierdzeniem prawidlowego wykonania Umowy jest zlozenie przez Strony podpisow
na protokole zdawczo - odbiorczych Sprzetu, w tym kart gwarancyjnych (wydrukow ze strony producenta
Sprzetu, weryfikacji po Service TAG’u lub dokumentow potwierdzajacych okres gwarancji wystawionych
przez producenta Sprzetu) zwanych dalej ,,Protokolem”. Wzor Protokotu stanowi zalgcznik nr 2 do
Umowy.
Osobami upowaznionymi do podpisu Protokotu (dalej: ,,Osoby upowaznione™) sg:

1. ze strony Zamawiajgcego - ... .

2. ze strony Wykonawcy - ... .
W dniu dostawy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu karty gwarancyjne (wydruki ze strony producenta
Sprzetu, weryfikacje po Service TAG’u lub dokumenty potwierdzajace okres gwarancji wystawione przez
producenta Sprze¢tu) oraz inne dokumenty zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zalgczniku nr 1 do
Umowy i ztozonej ofercie oraz instrukcje obstugi dla dostarczanego Sprzgtu, a takze sterowniki dodawane
do Sprzgtu (jesli takie wystepuja).
Nieprzekazanie w dniu dostawy kart gwarancyjnych z pelnym okresem gwarancji na Sprzet stanowi
podstawe do niepodpisania przez Zamawiajgcego Protokotu i naliczanie kar umownych, o ktorych jest
mowa w § 6 ust. 3 Umowy.

§3.

Wynagrodzenie

Strony wuzgadniaja, ze laczne wynagrodzenie za prawidlowe wykonanie Umowy  wynosi:
................................... zt brutto (stownie ztotych: .......ccceoviveincccne), W tym ......% podatku VAT, tj.
............................ zh. (stownie ZYOtyCh: ....ooviiiiiciccece )

. W wynagrodzeniu  zawieraja  si¢  wszystkie koszty zwigzane z  dostawg  Sprzetu

a w szczeg6lno$ci: transport zagraniczny 1 krajowy, opakowanie, czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie za granicg i w kraju do czasu przekazania Zamawiajgcemu,
koszt zatadunku, roztadunku u Zamawiajacego, koszt odprawy celnej, cto, podatek VAT (jezeli dotyczy)
oraz gwarancja, o ktorej jest mowa w zalaczniku nr 1 do Umowy.

. W wynagrodzeniu zawierajg sie takze wszystkie koszty zwigzane z realizacjg serwisu i gwarancji, w tym

koszty pracy serwisanta, koszty podzespotéw wymienianych w ramach gwarancji, koszty zwigzane z ich
transportem i dostawa.

. W wynagrodzeniu zawierajg sie wszystkie koszty ustugi zainstalowania i skonfigurowania, wdrozenia,

migracji danych, wsparcia i szkolenia opisane w zatgczniku nr 1 do Umowy.

. Strony postanawiaja, ze zaplata wynagrodzenia, o ktory mowa w ust. 1, zostanie dokonana na podstawie

prawidlowo sporzadzonej, dorgczonej do siedziby Zamawiajacego faktury.
Podstawa do wystawienia faktury jest podpisanie Protokotu przez Osoby upowaznione.

. Strony ustalaja, ze platno$§¢ wynagrodzenia nastgpi w terminie do 21 dni od daty dorgczenia

Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury.

. Jako dzien =zaptaty Strony ustalaja dzien obcigzenia wynagrodzeniem rachunku bankowego

Zamawiajacego.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Platnosci bgda dokonywane przez Zamawiajacego przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy

wskazany na fakturze.

§ 4.

Gwarancja i rekojmia
Na dostarczony sprzet, Wykonawca udziela gwarancji na okres: ...5
przedmiotu Umowy.
Strony Umowy zgodnie ustalajg, iz okres odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu rekojmi za wady
dostarczonych urzadzen rowny bedzie okresowi gwarancji wskazanemu w ust. 1 powyzej.
Okres gwarancyjny rozpoczyna si¢ w dniu potwierdzenia w Protokole przez Osoby upowaznione,
bezusterkowej i zgodnej z zalgcznikiem nr 2 do Umowy dostawy Sprzetu.
Szczegotowe  zestawienie  minimalnych  warunkow — gwarancyjnych  Sprzetu znajduje  sig
w zalgczniku nr 1 do Umowy.
Wykonawca gwarantuje, ze Sprzgt jest dobrej jakosci i wolny od wad.
W dniu dostawy Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu pozostale nie  wymienione
w zalaczniku nr 1 do Umowy, szczegbtowe warunki dotyczace gwarancji i serwisu (wydruki ze strony
producenta Sprzgtu, weryfikacje po Service TAG’u lub dokumenty potwierdzajace okres gwarancji
wystawione przez producenta Sprzgtu).
W okresie gwarancyjnym Sprzet bedzie objety bezptatnym serwisem w ramach zaoferowanej gwarancji.
Gwarancja $wiadczona bedzie zgodnie z podanymi nizej warunkami. W przypadku stwierdzenia
sprzeczno$ci w postanowieniach Umowy i karty gwarancyjnej wydanej wraz z przedmiotem Umowy,
pierwszenstwo majg postanowienia Umowy, w tym zatgcznika nr 1 do Umowy.
Zamawiajacy moze wykonywa¢ uprawnienia z tytutu rekojmi za wady fizyczne dostarczonych urzadzen,
niezaleznie od uprawnien wynikajacych z gwarancji, w terminie, o ktérym mowa w ust. 2.
Awarie urzadzen winny by¢ zglaszane przez Zamawiajacego droga pisemng. Strony Umowy zgodnie
ustalajg, ze zachowaniem formy pisemnej jest zgltoszenie przestane poczta elektroniczng w formie e-mail
przez osobg/y upowazniong/e. Zwrotna informacja systemu potwierdzajgca, ze wiadomos$¢ przestana
droga elektroniczng (e-mail) dotarta do skrzynki odbiorcy jest dowodem na dokonanie zgtoszenia.
Wykonawca zapewni mozliwo$¢ zglaszama awarii:
1) mailemnaadres: ...............ooenee. ;
2) pisemnie naadres: ........ccoooiiiiiiiiininnnnnn. ;
Zmiana danych kontaktowych wskazanych powyzeJ nie stanowi Zmlany Umowy i jest skuteczna
wzgledem Zamawiajgcego z chwilg poinformowania go o zmianie, co winno nastgpic¢ drogg pisemna.
Naprawy gwarancyjne realizowane beda przez Wykonawce, producenta urzadzen lub przez jego
autoryzowanego partnera serwisowego.
Wymagany tryb zglaszania awarii w dni robocze w godzinach 8:00-16:00. Czas skutecznej naprawy lub
wymiany na elementy o nie gorszych parametrach niz pierwotnie wymagane przez Zamawiajacego
zgodnie z zatacznikiem nr 1.
Wykonawca dokona naprawy (lub wymiany elementu) w siedzibie Zamawiajacego, za$
w przypadku niemoznosci dokonania powyzszego, Sprzgt zostanie odebrany na koszt Wykonawcy
(gwarancja typu door to door), ktory pokryje koszty transportu i ubezpieczenia przedmiotu zamdowienia
do miejsca naprawy oraz jego zwrotu do siedziby Zamawiajgcego.
W przypadku, gdy konieczne bedzie usunigcie awarii poza siedzibg Zamawiajacego, wszystkie ewentualne
trwate nos$niki pamigci pozostang w siedzibie Zamawiajgcego.

miesiecy na wszystkie elementy

53 Zgodnie z ofertg Wykonawcy
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. Koszt dostawy (w tym transport i ubezpieczenie) czgsci zamiennych lub urzadzenia zamiennego na czas
naprawy urzadzenia poza siedzibg Zamawiajacego lub w sytuacji wymiany urzadzenia na nowe, wolne od
wad, koszty dojazdow pracownikéw Wykonawcy lub autoryzowanego serwisu do siedziby
Zamawiajacego celem naprawy przedmiotu Umowy, oraz wszelkich innych czynno$ci zwigzanych z
przywrdceniem pierwotnego stanu przedmiotu Umowy w okresie gwarancji, pokrywa Wykonawca.

. W razie, gdy naprawa urzadzenia potrwa diuzej niz 5 dni roboczych, okres gwarancji przedtuza si¢ o czas
trwania naprawy.

. W okresie gwarancji, w przypadku dwukrotnej uzasadnionej reklamacji tej samej czgsci Sprzgtu lub jego
elementow sktadowych, Wykonawcy wymieni ten Sprzet lub jego cze$¢ na fabrycznie nowy.

. Jezeli w okresie gwarancji wystapi awaria przedmiotu Umowy niemozliwa do usuniecia lub przedmiot
Umowy bedzie niesprawny pomimo wykonania uprzednio trzech napraw, Wykonawca w terminie 7 dni
od chwili zgloszenia awarii wymieni przedmiot Umowy na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych
niz wskazany w zatgczniku nr 1 do Umowy.
W  okresie gwarancyjnym Wykonawca zapewni serwis S$wiadczony drogg telefoniczng
i za pomocg poczty elektronicznej, w zakresie obstugi 1 konfiguracji urzadzen. Serwis bedzie dostgpny w
dni robocze w kraju Wykonawcy w czasie wskazanym przez Wykonawce, jednakze czas ten musi wynosié
min. 8h dziennie i musi pokrywaé si¢ przynajmniej w 4h z czasem 8:00-16:00 w Polsce. W okresie
gwarancyjnym Wykonawca zapewni bezptatny dostgp do wszystkich najnowszych wersji
oprogramowania, a takze dostep do baz wiedzy, przewodnikoéw konfiguracyjnych i narzedzi
diagnostycznych.

. W przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonania obowigzkéw gwarancyjnych, Zamawiajacemu,
niezaleznie od prawa do naliczenia kary umownej, bedzie stuzyto prawo zlecenia dokonania napraw
zastgpczych na koszt i ryzyko Wykonawcy.

. Gwarancja nie moze ogranicza¢ praw Zamawiajacego do:

- instalowania i wymiany w zakupionym sprzecie standardowych kart i urzadzen, zgodnie
z zasadami sztuki, przez wykwalifikowany personel Zamawiajacego,

- dysponowania zakupionym sprzetem; w razie sprzedazy lub innej formy przekazania sprzetu gwarancja
musi przechodzi¢ na nowego wtasciciela.

§5.

Awaria sprzetu

W przypadku awarii Sprzetu, nosniki (w szczegdlnosci dyski twarde) pozostaja w siedzibie
Zamawiajacego a wydawane beda dopiero po fizycznym zniszczeniu zawartych na nich danych (w
siedzibie Zamawiajgcego) dokonanym przez Wykonawce pod nadzorem upowaznionego pracownika
Zamawiajacego za pomocg profesjonalnych urzadzen spetniajgcych wymagania obowigzujacych norm i
przepisow.

Strony ustalaja czas reakcji serwisu do konca nastepnego dnia roboczego po otrzymaniu przez Wykonawce
zgloszenia o awarii drogg telefoniczng, faksowg badz pocztg elektroniczng. Przez czas reakcji rozumie si¢
pojawienie si¢ pracownikoéw Wykonawcy w siedzibie Zamawiajacego w celu usunigcia awarii Sprzetu
zgodnie z zalacznikiem nr 1 do Umowy.

W przypadku braku mozliwosci realizacji ustugi serwisu w terminie przewidzianym wyzej Wykonawca
jest zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajacemu sprzgt zastgpczy o parametrach nie gorszych niz naprawiany
Sprzet.

W razie nieuwzgl¢dnienia przez Wykonawce reklamacji za wady Sprzetu, Zamawiajacy moze zazadac
przeprowadzenia ekspertyzy przez wlasciwego rzeczoznawce.

Jezeli reklamacja Zamawiajacego okaze si¢ uzasadniona, koszty zwigzane z przeprowadzeniem
ekspertyzy ponosi Wykonawca.
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§ 6.

Kary umowne

W przypadku niedostarczenia Sprze¢tu w terminie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 Umowy, Zamawiajacy
moze naliczy¢ kary umowne w wysokos$ci 1% kwoty brutto, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 Umowy -za kazdy
rozpoczety dzien opoznienia.

W przypadku odstgpienia Wykonawcy od wykonania postanowien Umowy z wlasnej winy, badz
odstgpienia od wykonania postanowienh Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawey w szczegolnosci, gdy Wykonawca nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje zobowigzania
wynikajace z Umowy, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 10% kwoty
brutto, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 Umowy.

W przypadku niedostarczenia kart gwarancyjnych (wydrukow ze strony producenta, weryfikacji po
Service TAG’u lub dokumentu potwierdzajgcego okres gwarancji wystawiony przez producenta Sprzetu),
w terminie, o ktorym mowa w § 2 ust. 11, Zamawiajacy moze naliczy¢ kary umowne w wysokosci 0,2%
kwoty brutto, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 Umowy za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.

Za opb6znienie w wykonaniu ustugi serwisu, o ktérej mowa w § 5 Umowy Zamawiajgcy moze naliczy¢ kary
umowne w wysokosci 0,2% kwoty brutto, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 Umowy za kazdy rozpoczety dzien
opdznienia.

Zamawiajacy moze dokona¢ potracenia kary umownej z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy, co
nastepuje po pisemnym o$wiadczeniu o potrgceniu.

Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcy odszkodowania na zasadach og6lnych, jezeli Wykonawca
nie wykonuje, badz nienalezycie wykonuje zobowigzania wynikajace z Umowy, a powstata z tego tytutu
szkoda przekracza wysokos$¢ kar umownych.

Maksymalna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ wartosci 30% wartosci Umowy.

§7.

Sila wyzsza

W przypadku gdy okoliczno$ci ,,sity wyzszej” uniemozliwiajg chwilowo wykonanie jakichkolwiek
zobowigzan umownych ktorejkolwiek ze Stron Umowy, termin wykonania zobowigzan umownych bedzie
przedtuzony o czas trwania okolicznosci ,,sity wyzszej” oraz jej skutkéw, z uwzglednieniem postanowien
ust. 3. Przez ,site wyzszg” rozumie si¢ nadzwyczajne, niezalezne od woli Stron wydarzenia, w
szczegblnosci takie jak strajki, zamieszki, kleski zywiotowe, akty terroru.

W przypadku gdy ktorakolwiek ze Stron nie jest w stanie wywigzac si¢ ze swych zobowigzan umownych
w zwigzku z okolicznos$ciami ,,sity wyzszej” druga Strona musi by¢ poinformowana w formie pisemnej w
terminie do 7 dni od momentu ustania ww. okoliczno$ci pod rygorem rozwigzania Umowy w trybie
natychmiastowym.

Gdy okolicznosci ,,sity wyzszej” uniemozliwiajg jednej ze Stron Umowy wywigzanie si¢ ze swych
zobowigzan umownych przez okres dtuzszy niz 2 miesigce, Strony mogg rozwigza¢ Umowe w catosci lub
w czesci bez odszkodowania. W przypadku rozwigzania Umowy w wyzej wymieniony sposob, jej
koncowe rozliczenie zostanie uzgodnione przez Strony.

§ 8.
QOdstapienie od Umowy

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na dzien wskazany w o$wiadczeniu o odstgpieniu od Umowy w przypadku, gdy:
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1) opo6znienie w dostawie Sprzetu przekroczy 10 (stownie: dziesie¢) dni, ponad termin okreslony
w § 2 ust. 1 Umowy;

2) jezeli Wykonawca popada w stan likwidacji, stan upadtosci lub zostat wydany nakaz zajecia
majatku  Wykonawcy w zakresie, ktory uniemozliwia wykonanie przez Wykonawce
przedmiotu Umowy z zastrzezeniem art. 98 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo
upadtosciowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 498 t.j.);

3) Wykonawca przy realizacji Umowy jest zaangazowany w praktyku korupcyjne stwierdzone
aktem oskarzenia;

4) jezeli suma kar umownych, o ktérych mowa w § 6 Umowy, przekroczy 30% tacznej kwoty
wynagrodzenia brutto, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 Umowy;

5) jezeli Wykonawca rozszerza zakres podwykonawstwa poza wskazany w ofercie i nie zmienia
sposobu realizacji Umowy, mimo wezwania przez Zamawiajacego do usunig¢cia uchybien w
terminie okreslonym w wezwaniu, nie krotszym niz 5 dni

Zamawiajacy bedzie mogt odstgpi¢ od Umowy w catosci lub w czesci (a w zakresie, w jakim Umowa

jest umowa o §wiadczenie ustug, wypowiedzie¢ jg) w terminie 30 dni od dnia, w ktorym Zamawiajacy powzigt
wiadomos$¢ o okoliczno$ciach uzasadniajacych odstapienie, w przypadku gdy:

Ea

1) Wykonawca wykonuje Umowg¢ w sposob sprzeczny z Umowsg, nienalezycie lub w
realizowanych ustugach nie stosuje si¢ do postanowien Umowy,

2) Woykonawca nie zmienia sposobu wykonania Umowy lub nie usunie stwierdzonych przez
Zamawiajacego uchybien mimo wezwania go do tego przez Zamawiajacego
w terminie okreslonym w tym wezwaniu,

3) jezeli zajdzie istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie Umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.
Odstgpienie przez Zamawiajgcego od Umowy nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku zaptaty

kar umownych zastrzezonych w Umowie.

Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy lub o$wiadczenie o jej wypowiedzeniu, zostanie
sporzadzone w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem i zostanie przestane na adres wskazany
w komparycji Umowy.

§9.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania Umowy

Zamawiajacy o$wiadcza, ze Wykonawca przed zawarciem Umowy wnidst na jego rzecz Zabezpieczenie
nalezytego wykonania Umowy na zasadach okre§lonych w przepisach ustawy Pzp na kwotg rowng 5 %
Ceny ofertowej brutto.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania Umowy ma na celu zabezpieczenie i ewentualne zaspokojenie
roszczen Zamawiajgcego z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy przez Wykonawce,
w szczegdlnosci roszczenn Zamawiajgcego wobec Wykonawcy o zaptate kar umownych oraz z
wynikajgcych z rekojmi za wady lub z gwarancji.

Beneficjentem Zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy jest Zamawiajacy.

Koszty Zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy ponosi Wykonawca.

Wykonawca jest zobowigzany zapewnié¢, aby Zabezpieczenie nalezytego wykonania Umowy zachowato
moc wigzgcg w okresie wykonywania Umowy, a po uptywie tego okresu do czasu zaspokojenia roszczen
Zamawiajgcego zwigzanych z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem Umowy. Wykonawca jest
zobowigzany do niezwlocznego informowania Zamawiajgcego o faktycznych lub prawnych
okolicznosciach, ktére majg lub moga mie¢ wptyw na moc wigzgcy Zabezpieczenia nalezytego wykonania
Umowy oraz na mozliwos¢ i zakres wykonywania przez Zamawiajgcego praw wynikajgcych z
zabezpieczenia.
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Zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy, zostanie zwrdcone w nastepujacy sposodb:

a) 85 % wartosci zabezpieczenia Zamawiajgcy zwrdci Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia
wykonania przez Wykonawce dostawy sprzetu wraz z wdrozeniem i szkoleniem oraz uznaniem
przez Zamawiajgcego Zamowienia za nalezycie wykonane,

b) 15 % wartosci zabezpieczenia Zamawiajgcy zwrdci Wykonawcy nie pdzniej niz w 15 dniu po
uptywie okresu gwarancji/rekojmi.

W trakcie realizacji Umowy Wykonawca moze dokona¢ zmiany formy Zabezpieczenia nalezytego
wykonania Umowy na jedng lub kilka form, o ktérych mowa w przepisach ustawy Pzp, pod warunkiem,
ze zmiana formy Zabezpieczenia zostanie dokonana z zachowaniem ciggtosci zabezpieczenia i bez
zmniejszenia jego wysokosci.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania Umowy pozostaje w dyspozycji Zamawiajgcego
i zachowuje swojg waznos¢ na czas okreslony w Umowie.

Jezeli nie zajdzie powdd do realizacji zabezpieczenia w catosci lub w czesci, podlega ono zwrotowi
Wykonawcy odpowiednio w catosci lub w czesci w terminie, o ktérym mowa w ust. 6. Zabezpieczenie
nalezytego wykonania Umowy wniesione w pienigdzu zostanie zwrécone wraz z odsetkami wynikajgcymi
z Umowy rachunku bankowego Zamawiajgcego, na ktdrym byto ono przechowywane, pomniejszone o
koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek Wykonawcy.
Zamawiajgcy moze dochodzi¢ zaspokojenia z Zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy, jezeli
jakakolwiek kwota nalezna Zamawiajagcemu od Wykonawcy w zwigzku z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem Umowy nie zostanie zaptacona w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez
Wykonawce pisemnego wezwania do zaptaty.

Jezeli okres waznosci Zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy jest krétszy niz wymagany okres jego
waznosci, Wykonawca jest zobowigzany ustanowi¢ nowe Zabezpieczenie nalezytego wykonania Umowy
nie pdzniej niz na 30 dni przed wygasnieciem waznosci dotychczasowego Zabezpieczenia.

Jezeli Wykonawca w terminie okreslonym w ust. 11 nie przediozy Zamawiajgcemu nowego
Zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy, Zamawiajacy bedzie uprawniony do zrealizowania
dotychczasowego Zabezpieczenia w trybie wyptaty catej kwoty, na jakg w dacie wystgpienia z
roszczeniem opiewac bedzie dotychczasowe Zabezpieczenie.

Zamawiajgcy zwréci Wykonawcy Srodki pieniezne otrzymane z tytutu realizacji Zabezpieczenia nalezytego
wykonania Umowy po przedstawieniu przez Wykonawce nowego zabezpieczenia albo w terminie zwrotu
danej czesci Zabezpieczenia.

§ 10.
Zmiana Umowy

Zmiana postanowien Umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznos$ci.
Zamawiajgcy zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp przewiduje zmiany postanowien Umowy w
stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy w ponizszym zakresie:

1) zmiany terminu realizacji zamdwienia poprzez jego przedtuzenie ze wzgledu na przyczyny
lezgce po stronie Zamawiajgcego dotyczgce np. braku przygotowania/przekazania miejsca
dostawy, oraz inne niezawinione przez Strony przyczyny spowodowane przez tzw. site
wyzszg, bez zwiekszenia kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 Umowy,

2) wydtuzenia terminu gwarancji, bez zwiekszania kwoty, o ktérej jest mowa w § 3 ust. 1
Umowy,

3) zmiany parametrow  technicznych  oferowanego  Sprzetu, pod  warunkiem,
Ze proponowane rozwigzania techniczne i technologiczne sg rownowazne lub lepsze od

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

pierwotnie okreslonych w ofercie. Zmiana, o ktdrej jest mowa w zdaniu poprzedzajgcym nie
moze prowadzi¢ do zwiekszenia wartos$ci brutto Umowy. Zmiana, o ktérej jest mowa w
zdaniu pierwszym moze zosta¢ wprowadzona tylko w wypadku zaistnienia okolicznosci, na
ktére Wykonawca nie miat wptywu (np. wycofanie z produkcji, niedostepnos¢ na rynku w
trakcie realizacji Umowy), po wczes$niejszym udowodnieniu zaistniatego stanu faktycznego,
4) w przypadku wystgpienia omytek pisarskich i rachunkowych Umowe mozna zmieni¢ w
zakresie sprostowania omytek.
Zamawiajacy jest ponadto uprawniony do dokonania zmian postanowien Umowy
w przypadkach okre§lonych w art. 144 ust. 1 pkt. 2-6 ustawy Pzp.
Umowa moze ulec zmianie wylgcznie w drodze pisemnego aneksu podpisanego przez upowaznionych
przedstawicieli Stron pod rygorem niewaznosci.
Niedopuszczalne sa pod rygorem niewaznos$ci istotne zmiany postanowien Umowy w stosunku do tresci
oferty, ktore nie sa wymienione w ust. 2 1 3.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, lub dalsze wykonywanie
Umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomos$ci o tych
okoliczno$ciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z
tytulu wykonania cze$ci Umowy.
§11.

Podwykonawstwo

. Zamawiajacy dopuszcza zatrudnienie podwykonawcéw.

. Zatrudnienie podwykonawcéw nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialnosci za zobowigzania wynikajgce
z Umowy.

. Wykonawca os$wiadcza, ze podwykonawcom zostang powierzone nastepujgce zadania
w zakresie realizacji przedmiotu Umowy:

1)
2)
3)

Szczegdtowe informacje o podwykonawcach znajdujg sie w zatgczniku nr 3 do Umowy.

Do zawarcia przez podwykonawce Umowy z dalszym podwykonawcg jest wymagana uprzednia pisemna
zgoda Zamawiajgcego i Wykonawcy.

Wykonawca odpowiada za dziatania, zaniechania, zaniedbania i uchybienia kazdego podwykonawcy tak,
jakby to byly dziatania, zaniechania, zaniedbania i uchybienia jego wtasnych pracownikow lub
przedstawicieli.

§12

Klauzula poufnosci

W celu realizacji postanowien niniejszego paragrafu ustala sig, ze ,,informacja poufna” oznacza informacj¢
techniczng, technologiczna, organizacyjna i/lub handlowg otrzymang lub uzyskang w sposob zamierzony
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lub niezamierzony od drugiej Strony w formie pisemnej, ustnej, czy tez elektronicznej, w zwiazku z
realizacja Umowy. ,Informacje poufne” to w szczegoélnosci informacje, ktoére Strony otrzymaly
bezposrednio od siebie nawzajem, a takze za posrednictwem osob dziatajacych w imieniu drugiej Strony
lub 0s6b trzecich, nieujawnione przez Strong, ktérej dotycza do publicznej wiadomosci w sposéb
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nimi przez nieoznaczony krag osob. Za informacj¢ poufng strony uznaja
rowniez wszelkie dane osobowe dotyczace w szczegolnosci pacjentdéw Zamawiajacego czy tez osob u
niego zatrudnionych, a ktore zostaly powzigte przez Wykonawce w toku realizacji przedmiotowej
Umowy. Strony Umowy zobowigzuja si¢ traktowac wzajemnie jako poufne wszelkie informacje powzigte
w trakcie realizacji ustug stanowigce tajemnice strony drugiej, w tym w szczegoélnosci informacji
dotyczacych sposobu uzywanych zabezpieczen oraz ich rozwigzan technicznych. Strony Umowy nie
wykorzystaja tych informacji do innych celow niz zwigzanych z realizacjag Umowy i nie ujawnig ich
osobom trzecim, za wyjatkiem o0sOb reprezentujacych Zamawiajagcego i Wykonawce w zakresie
niezbednym do prawidtowego wykonywania przedmiotu Umowy. Zasada poufnosci obowigzuje rowniez
pracownikow Zamawiajacego i osoby skierowane do realizacji ustug przez Wykonawcg.

Strony Umowy zobowiazane sg do przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz przepisow wykonawczych do tego rozporzadzenia.

Zamawiajacy oswiadcza, ze Wykonawca bedzie zwolniony z obowiazku zachowania w poufnosci
uzyskanych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia wynika¢ bedzie z bezwzglednie obowiagzujacych
przepisOw prawa, prawomocnego orzeczenia sgdowego lub polecenia urzedowego wydanego przez
wlasciwy organ w zakresie posiadanych kompetencji. W kazdym takim przypadku, przed ujawnieniem
jakichkolwiek informacji poufnych Wykonawca bedzie zobowigzany do natychmiastowego
poinformowania Zamawiajgcego.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zobowigzanie Wykonawcy do zachowania w poufnosci wszelkich
informacji zwigzanych z Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania jak rOwniez
po wygasnieciu lub rozwigzaniu Umowy. W przypadku realizacji obowigzkow wynikajacych z Umowy
przez Podwykonawceg, Wykonawca odpowiada za dziatania Podwykonawcy zwigzane ze zobowigzaniem
do zachowania poufnosci jak za dziatania wlasne.

Za wszelkie szkody powstale po stronie Zamawiajacego na skutek niewywiazania si¢ przez Wykonawce
z zobowigzan, o ktorych mowa w ust. 1-4, za szkody wyrzadzone osobom trzecim spowodowane
dzialaniem lub zaniechaniem Wykonawcy, odpowiada w peinej wysokosci wytacznie Wykonawca.

§13
Postanowienia koncowe

Zamawiajacy jest obowigzany do odbierania od Wykonawcy ustrukturyzowanych faktur elektronicznych
przestanych za posrednictwem bezptatnej platformy elektronicznego fakturowania, dostgpnej pod
adresem: https://efaktura.gov.pl/ (dalej: ,,Platforma”). Przepisu art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2018 r., poz. 2174 z p6zn. zm.) nie stosuje sie.
Wykonawca nie jest obowigzany do wysylania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych
do Zamawiajacego za posrednictwem Platformy.

Wykonawca nie moze bez uprzedniej zgody Zamawiajacego przenosi¢ na osoby trzecie wierzytelnosci
przystugujacych mu na podstawie Umowy, w szczegoélnoSci na podstawie umowy przelewu
wierzytelno$ci, umowy porgczenia, umowy zastawu, ani zadnej innej podobnej umowy, wskutek ktorej
dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelnosci, w tym rowniez do zarzadzania i administrowania
wierzytelnoscig.

W przypadku wystgpienia osob trzecich przeciwko Zamawiajagcemu z roszczeniami, z tytutlu praw
patentowych lub autorskich do przedmiotu Umowy, odpowiedzialno$¢ z tego tytutu ponosi Wykonawca.
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5. Zmiana oso6b upowaznionych w Umowie oraz adreséw wskazanych w jej komparycji nie stanowig zmiany
tresci Umowy. Kazda ze Stron moze jednostronnie dokona¢ ww. zmian zawiadamiajac niezwlocznie o
tym na pis$mie lub w formie elektronicznej druga Strone Umowy.

6. Wszelkie spory migdzy Stronami wynikle w zwigzku albo na podstawie Umowy, ktorych nie da si¢
rozstrzygna¢ polubownie, bgda rozstrzygane przez sad powszechny miejscowo wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

7. Prawa i obowigzki Stron okreslone i wynikajace z Umowy, nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie
bez pisemnej zgody drugiej Strony.

8. W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie maja w szczegolnosci przepisy Kodeksu cywilnego
oraz ustawy Pzp.

9. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatacznikdw:

- zalgcznik nr 1 — parametry techniczne Sprzetu oraz zakres ushug (Opis przedmiotu zamowienia),
- zalgcznik nr 2 — formularz Protokotu,
- zatgcznik nr 3 — informacja o podwykonawcach.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Zatacznik nr 2 do umowy nr ......

Protokét odbiorczy

LT AL oY = 1Yo PRSP

Zamawiajacy:

)Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji

/Adres dostawy :

ul. Przeskok 2

00-032 Warszawa

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Data realizacji Uwagi Wykonawcy:

zamoOwienia:

Uwagi Zamawiajacego:

Przedstawiciel
Wykonawcy:
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Pozycja Nazwa Wykonanie

Dostawa Sprzetu

Karty gwarancyjne (wydruk ze strony producenta,
weryfikacja po Service TAG'u lub dokument potwierdzajgcy
okres gwarancji wystawiony przez producenta), instrukcje
obstugi itp.

(podpis Wykonawcy)

(data i podpis Zamawiajgcego)
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Zatacznik nr 3 do umowy nr ...... /2019

Informacja o podwykonawcach

w umowie na Dostawe macierzy, serwerdw, innych urzadzen i systemow w ramach projektu
pn.: ,Wyposazenie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprzet IT na rok 2019” — nr
postepowania 10/2019, czesé nr ...

Zamawiajacy: Wykonawca:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji

ul. Przeskok 2

00-032 Warszawa

Pozycja Dane kontaktowe Podwykonawcy Zakres powierzonego
podwykonawstwa

(podpis Wykonawcy)

(data i podpis Zamawiajgcego)
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

Adres Wykonawcy

Oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp

Przystepujac do postgpowania na Dostawe macierzy dyskowej, serwerow do wirtualizacji
| systemu backupu wraz z oprogramowaniem, wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustugq
wdroZenia oraz wsparciem technicznym w ramach projektu pn.: ,, WyposaZenie Agencji w sprzet
IT na rok 2019” — nr postepowania 10/2019

Oswiadczam, ze WO C
(podac pelng nazwe i adres Wykonawcy) nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne.

albo

Oswiadczam, ze WO C oot
(poda¢ pelng nazweg i adres Wykonawcy) wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostateczne;j
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, ale dokonaliSmy ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarliSmy wigzace
porozumienie w sprawie splaty tych naleznosci.

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
Dokument nalezy wypelni¢ elektronicznie i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez upowazniona osobe lub zlozy¢é w postaci elektronicznie notarialnie

poswiadczonej kopii albo elektronicznej kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez
uprawnione osoby.
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Zalacznik nr 6 do SIWZ

Adres Wykonawcy

Oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy Pzp

Przystepujac do postgpowania na Dostawe macierzy dyskowej, serwerow do wirtualizacji
i systemu backupu wraz 7 oprogramowaniem, wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustuggq
wdroZenia oraz wsparciem technicznym w ramach projektu pn.: ,, WyposaZenie Agencji w sprzet
IT na rok 2019” — nr postepowania 10/2019

OSWIAACZAM, Z€ WODEC ..iuuiiniiti ittt et et ettt et et e e e e eenans (poda¢ pelng
nazw¢ 1 adres Wykonawcy) nie orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢
0 zamoOwienia publiczne.

(data 1 podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
Dokument nalezy wypelni¢ elektronicznie i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez upowazniong osobe lub zlozy¢é w postaci elektronicznie notarialnie

poswiadczonej kopii albo elektronicznej kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez
uprawnione osoby.
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Zalacznik nr 7 do SIWZ

Adres Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z oplacaniem podatkow i oplat lokalnych

Przystepujac do postgpowania na Dostawe macierzy dyskowej, serwerow do wirtualizacji
i systemu backupu wraz 7 oprogramowaniem, wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustugg
wdroZenia oraz wsparciem technicznym w ramach projektu pn.: ,, WyposaZenie Agencji w sprzet
IT na rok 2019” — nr postepowania 10/2019

OSWIAACZAM, Z€ ...viiiitti ettt e e e (poda¢ petng
nazw¢ 1 adres Wykonawcy) nie zalega z oplacaniem podatkow 1 optat lokalnych,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych
(Dz. U. z2018r. poz. 1445 z p6zn. zm.),

(data 1 podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Dokument nalezy wypelni¢ elektronicznie i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez upowazniong osobe lub zlozyé w postaci elektronicznie notarialnie
poswiadczonej kopii albo elektronicznej kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez
uprawnione osoby.
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Zalacznik nr 8 do SIWZ

IDENTYFIKATOR POSTEPOWANIA

408517be-9ffd-4790-8dbd-4d4216771187
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Zalacznik nr 9 do SIWZ

Adres Wykonawcy

Wykaz dostaw
Przystepujac do postepowania na Dostawe macierzy dyskowej, serwerow do wirtualizacji i systemu backupu
wraz z oprogramowaniem, wyposaZeniem i niezbednymi licencjami, ustugg wdroZenia oraz wsparciem
technicznym w ramach projektu pn.: ,, Wyposazenie Agencji w sprzet IT na rok 2019” — nr postepowania
10/2019,

o$wiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie)
wykonali$my/wykonujemy nastepujace dostawy:

Lp. | Przedmiot Okres  realizacji | Warto$¢ brutto | Nazwa i adres
wykonanej dostawy | (od miesigc/rok do | dostawy (umowy) | odbiorcy dostaw
miesigc/rok

Do wykazu dotagczam dokumenty poswiadczajace, ze dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Dokument nalezy wypelni¢ elektronicznie i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
upowazniong osobe lub zlozy¢ w postaci elektronicznie notarialnie pos$wiadczonej kopii albo
elektronicznej kopii poSwiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez uprawnione osoby.
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Zalacznik nr 10 do SIWZ

Adres Wykonawcy

Oswiadczenie
(skladane przez Wykonawce w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajacego informacji z otwarcia ofert)

Przystepujac do postgpowania na Dostawe macierzy dyskowej, serwerow do wirtualizacji
i systemu backupu wraz 7 oprogramowaniem, wyposazeniem i niezbednymi licencjami, ustugq
wdroZenia oraz wsparciem technicznym w ramach projektu pn.: ,, WyposaZenie Agencji w sprzet
IT na rok 2019” — nr postepowania 10/2019

OSWIADCZAMY, Ze na dzien sktadania ofert

1. nie nalezymy do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U.2018.798 t.j. ze zm.)
z zadnym z wykonawcow, ktorzy zlozyli odrebne oferty, w przedmiotowym postepowaniu (art.
24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Pzp)*.

2. nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U.2018.798 t.j. ze zm.), z nizej wymienionymi
wykonawcami, ktérzy zlozyli odrebne oferty, w przedmiotowym postepowaniu (art. 24 ust.
1 pkt 23 Ustawy Pzp)*:

1) NAZWA POAMIOTUL ..ottt ettt e ee e e
2) NAZWA POAMIOTUL ... e ettt ettt e e ee e e e e eeeaens

Wraz ze zlozeniem niniejszego oS$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody,
7e powigzania z innym Wykonawcg nie prowadza do zakidcenia konkurencji w przedmiotowym
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
*- niepotrzebne skresli¢
Dokument nalezy wypelni¢ elektronicznie i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez upowazniong osobe lub zlozy¢ w postaci elektronicznie notarialnie
poswiadczonej kopii albo elektronicznej kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez
uprawnione osoby.
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