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Wałbrzych,  17.08.2022 

 

         Specjalistyczny Szpital 

im. dra Alfreda Sokołowskiego  

                 ul. Sokołowskiego 4 

    58-309 Wałbrzych 

 

ZAPRASZA 

do złożenia propozycji cenowej na: 

 

Obsługa informatyczna Onkologicznego Centrum Wsparcia Badań 
Klinicznych- 80 h w miesiącu/ umowa na rok. 

  

1.Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej: 

Zapytanie ofertowe jest prowadzone w formie elektronicznej. Link do zapytania dostępny jest na 
Profilu Nabywcy Zamawiającego: https://platformazakupowa.pl/pn/zdrowie_walbrzych oraz na 
stronie internetowej Zamawiającego: bip.zdrowie.walbrzych.pl 

 

Ofertę wraz załącznikiem nr 1 i nr 2 prosimy kierować na: platformazakupowa.pl 

 

2. Opis przedmiotu zamówienia : 

Wykonanie przedmiotu zamówienia polega na: 

 Wdrażanie systemów do zarządzania badaniami klinicznymi i nadzór nad integracją 
systemów do zarządzania badaniami klinicznymi ze szpitalnym HIS i pozostałymi systemami 
we współpracy z Działem IT Zamawiającego 
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 Bieżące zapewnienie nadzoru nad poprawnym funkcjonowaniem wszystkich systemów i 
aplikacji, strony internetowej oraz mediów społecznościowych, z których korzysta 
OnkoCWBK przy realizacji badań klinicznych 

 Nadzór nad poprawnym funkcjonowaniem sprzętu IT OnkoCWBK 
 Wsparcie zespołu OnkoCWBK w zakresie sprzętu oraz oprogramowania 
 Udział w szkoleniach obligatoryjnych i specjalistycznych zgodnie z Regulaminem i 

harmonogramem Projektu OnkoCWBK 
 

W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, Zamawiający żąda od 
Wykonawcy wykazania, że dysponuje min. 1 osobą posiadającą kwalifikacje zawodowe, 
doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia, i wykaże 
odpowiedni zakres doświadczenia osoby wykonującej przedmiot zamówienia:  

 Wykształcenie wyższe informatyczne 
 Minimum 24 miesiące doświadczenia w obszarze systemów informatycznych, w 

szczególności szpitalnych systemów informatycznych  
 Sprawne posługiwanie się współczesnym sprzętem komputerowym  
 Umiejętność diagnozowania oraz rozwiązywania problemów sprzętowych  
 Dobra znajomość systemów operacyjnych MS Windows i Linux w tym wersji serwerowych  
 Dobra znajomość Active Directory i GPO oraz powershell  
 Dobra znajomość oprogramowania AMMS firmy Asseco  

 
 
Praca wykonywana w siedzibie Zamawiającego Onkologicznego Centrum Wsparcia Badań Klinicznych, 
Zamawiający dopuszcza możliwość częściowego realizowania usługi w ramach pracy zdalnej . 
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3. Kryterium oceny ofert: cena 100% 

Prosimy o podanie ceny  netto oraz brutto za okres 12 miesięcy uwzględniając 80 h pracy w miesiącu. 

 

 4. Termin i miejsce złożenia ofert:  

 24.08.2022 r. do godziny 12:00 na: platformazakupowa.pl 

 

5. Warunki płatności – przelew w ciągu 30 dni. 

 

6. Termin realizacji zamówienia: 

Umowa na 12 miesięcy ( 80 h w miesiącu) od września 2022r. 

 

7. Osobą uprawnioną do kontaktów ze zleceniodawcami jest :  

 Referent administracyjny– Agnieszka Piasecka , tel. 74/64-89-744 

 

8. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty zostanie sporządzona i podpisana umowa roczna. 

 

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dokumentów potwierdzających wykształcenie 
i doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia przed podpisaniem umowy. 

 

Bardzo prosimy o podanie w ofercie: 

- numer oferty  

- data oferty 

- płatność  ( forma płatności – preferujemy przelew 60 dni) 
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- ważność oferty 

- okres gwarancji 

- warunki reklamacji 

 

Załączniki do oferty: 

Załącznik nr 1- Wykaz osoby skierowanej przez  wykonawcę do  realizacji zamówienia .Należy 
dołączyć do oferty. 

Załącznik nr 2- Oświadczenie związane z agresją Rosji na Ukrainę. Należy dołączyć do oferty. 

Załącznik nr 3- Informacja Administratora. 
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Załącznik nr 1 

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

           (Wykonawca)                                                                              (miejscowość i data) 

                   WYKAZ OSOBY SKIEROWANEJ PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Przedmiot Zamówienia: Obsługa informatyczna Onkologicznego Centrum Wsparcia Badań 
Klinicznych 

 

 

 

 

Lp. 
Imię i 

nazwisko 

Kierunek 
wykształceni

a  

Doświadczeni
e w zakresie 
systemów 

informacyjny
ch, w tym 

szpitalnych 

Znajomość 
systemów 

operacyjnych MS 
Windows i Linux w 

tym wersji 
serwerowych 

 

(TAK/ NIE) 

Znajomość 
Active 

Directory i 
GPO oraz 

Powershell 

 

(TAK/ NIE) 

Znajomość 
oprogramow
ania AMMS 

firmy Asseco  

 

(TAK/ NIE) 

1       

                                                                                         

Osoba posiadająca wykształcenie o kierunku informatycznym, posiadająca minimum 24 miesięczne 
doświadczenie w zakresie systemów informatycznych (w tym szpitalnych), z dobrą znajomością 
systemów operacyjnych MS Windows i Linux w tym wersji serwerowych, Active Directory, GPO, 
Powershell oraz znajomość oprogramowania AMMS firmy Asseco 

 

 

 

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

                                                                                               (Podpis) 


