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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT ver. II 

na realizację projektu grantowego ze środków Krajowego Planu Odbudowy w ramach 

inwestycji D1.1.2. Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia 

poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia (nabór konkurencyjny)  

pn. „Cyfrowa transformacja Powiatowego Centrum Zdrowia w Brzezinach poprzez 

wdrożenie e-usług, digitalizację dokumentacji i wzmocnienie cyberbezpieczeństwa”,  

na wdrożenie modułu do obsługi apteki szpitalnej i apteczek oddziałowych, zlecania leków 

i magazynu depozytowego. 

 

I. Zamawiający 

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.o. zs. w Brzezinach (95-060) przy ul. M. Skłodowskiej – 

Curie 6, KRS: 0000314018, NIP: 833-138-44-12, REGON: 100576369 

II. Adres inwestycji 

ul. M. Skłodowskiej – Curie 6, 95-060 Brzeziny, Gmina Brzeziny, Powiat Brzeziński, 

województwo łódzkie 

III. Cel inwestycji 

Celem inwestycji jest poprawa funkcjonowania podmiotów leczniczych, zwiększenie 

efektywności udzielania świadczeń, zapewnienie pacjentowi właściwej opieki  

i efektywniejszego nadzoru nad dystrybucją leków poprzez wsparcie procesu informatyzacji 

sektora ochrony zdrowia, poprzez wdrożenie modułu do oprogramowania szpitalnego  

do obsługi apteki szpitalnej i apteczek oddziałowych.  

IV. Zakres rzeczowy inwestycji 

1. Zakup modułu.   

2. Wdrożenie modułu do funkcjonowania w ramach systemu szpitalnego. 

V. Termin realizacji inwestycji 

1. Termin realizacji: 30.06.2026 r. 

2. Termin i miejsce dostawy/instalacji muszą być uzgodnione z Dyrektorem ds. rozwoju IT  

i cyberbezpieczeństwa (tel. 510 277 855, e-mail: p.rajski@szpital-brzeziny.pl) 

3. Dostarczona wraz oprogramowaniem dokumentacja oraz potwierdzająca udzielenie 

gwarancji musi być sporządzona w języku polskim. 

4. Realizacja zadania zostanie potwierdzona protokołem. 

VI. Wykonawca, ubiegający się o realizację niniejszego zamówienia, musi spełnić 

następujące kryteria: 

1. Co najmniej 8 lat doświadczenia na rynku rozwiązań medycznych. 
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2. Zamawiający wymaga, aby Oferent był ubezpieczony na okres realizacji zadania  

od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej 

związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę gwarancyjną równą co najmniej 

180.000,00 zł. Potwierdzenie ubezpieczenia stanowić będzie załącznik do umowy. 

VII. Etapy wyboru wykonawcy zadania 

I etap – od 28.08.2025 r. do 14.09.2025 r. do godziny 23:59 

Złożenie podpisanej oferty w wersji elektronicznej na adres m.duda@szpital-brzeziny.pl 

Do dnia 05.09.2025 r. do  godziny  23:59  Oferenci mogą zadawać pytania, na które 

Zamawiający odpowie w terminie do dnia 09.09.2025 r.  

 

II etap – od 15.09.2025 r. do 18.09.2025 r. 

Ocena złożonych ofert w zakresie opisanym kryteriami oceny ofert. W przypadku wątpliwości 

dotyczących oceny oferty, Oferent może zostać wezwany do złożenia dodatkowych wyjaśnień 

i informacji. 

Zamawiający ma prawo do odrzucenia ofert z rażąco niską ceną lub rażąco wysoką ceną. 

 

III etap – od 19.09.2025 r. do 22.09.2025 r. 

Wybór Wykonawcy/ów. Podpisanie umowy/ów. 

VIII. Kryteria oceny ofert 

1. Cena – 100% 

W kryterium „Cena” oferta otrzyma zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku liczbę 

punktów wynikająca z następującego działania: 

Wkc=(Cmin/Cof) x 100 x Wk, gdzie: Wkc – wartość kryterium „Cena” 

 

Cmin – najniższa cena brutto zaoferowana w postępowaniu Cof – cena brutto zaproponowana 

przez Oferenta 

Wk – waga kryterium (100%) 

 

IX. Termin i sposób składania ofert 

Oferty należy złożyć w terminie do 14.09.2025 r. na adres m.duda@szpital-brzeziny.pl 

Złożenie oferty jest jednoznaczne z akceptacją projektu umowy, stanowiącego załącznik  

do Zaproszenia do składania ofert. 

X. Osoby do kontaktu 

Piotr Rajski - Dyrektor ds. rozwoju IT i cyberbezpieczeństwa, tel. 510 277 855, e-mail: 
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p.rajski@szpital-brzeziny.pl  

Aneta Kurzyńska – Dyrektor ds. Infrastruktury i Inwestycji, tel. 500 044 688, e-mail: 

a.kurzynska@szpital-brzeziny.pl 

Marcin Duda – Specjalista ds. Administracji i Zamówień, tel. 723 288 701, e-mail: 

m.duda@szpital-brzeziny.pl 

XI. Załączniki 

1. Formularz oferty  

2. Projekt umowy 

3. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych z Zamawiającym 

4. Załącznik Protokół zdawczo odbiorczy 

XII. Postanowienia końcowe 

1. Zgodnie z dyspozycją art. 4c ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o przeciwdziałaniu 

nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 118 z późn. 

zm.) Powiatowe Centrum Zdrowia z w Brzezinach Sp. o.o. oświadcza, że posiada status 

dużego przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów tej ustawy. 

2. Zamawiający ma prawo do unieważnienia postępowania bez podawania przyczyny. 

Unieważnienie postępowania nie generuje roszczeń po stronie Oferentów. 
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