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URZAD REJESTRACJI

PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW BIOBOJCZYCH

AL. JEROZOLIMSKIE 181C; 02-222 WARSZAWA; TEL. +48 22 492-11-00; FAX +48 22 492-11-09
NIP 521-32-14-182 REGON 015249601

Biuro Informatyki Warszawa, dnia 11 grudnia 2017 r

UR.BLIWT.26.040.2017.MK.1
Zapytanie ofertowe
w sprawie zamowienia, do ktdrego nie stosuje si¢ ustawy — Prawo zaméwien publicznych®
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych zaprasza
do skladania ofert na dostarczania ZAMAWIAJACEMU pakietu ustug wsparcia technicznego
systemu CMS oraz serwera publikujacego stron¢ internetowa http://www.urpl.gov.pl oraz
http://bip.urpl.gov.pl , w tym:

1) instalacji poprawek bezpieczenstwa i innych aktualizacji obejmujacych catly system, w tym
serwer, na ktérym go zainstalowano,

2) wykonywania ciaglego, zewnetrznego i wewnetrznego monitoringu dziatania ustug serwera,
wykorzystania zasobdw oraz czasu odpowiedzi strony www,

3) wykonywania codziennych kopii bezpieczefistwa i do archiwizacji danych, rowniez do
zewnetrznej lokalizacji oraz kopie bezpieczenstwa calego serwera oraz przekazywanie
ZAMAWIAJACEMU tych kopii na jego zyczenie,

4) monitorowania aktywnosci serwera,

5) optymalizacji konfiguracji,

6) dostosowania konfiguracji serwera do aktualnie panujacych trendow i dobrych praktyk,

7) czasu reakcji serwisu — maksymalnie 24h od zgloszenia,

8) dostepnosci/ gotowosci serwisu w dni robocze co najmniej w godz. 8:00+15:00,

9) wprowadzaniu tresci do systemu CMS na zlecenie ZAMAWIAJACEGO.

Termin wykonania zamdwienia: od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.
Sposéb obliczenia ceny:
Do celow porownania ofert przyjeta bedzie cena $wiadczenia ustugi przez 1 miesigc kalendarzowy.

Zapytanie ofertowe kierowane jest do oferentéw/wykonawcow, ktorzy posiadaja uprawnienia
i kwalifikacje, umozliwiajace im wykonanie ww. zamowienia oraz dysponuja potencjalem kadrowym
i technicznym, odpowiednim do wykonania tego zamdwienia.

Ewentualne wyjasnienia uzyska¢ mozna przed uplywem sktadania ofert kontaktujac si¢ poczta
elektroniczng na adres/y: marcin.koszewski@urpl.gov.pl

Oferty prosimy sktada¢ na formularzu zatgczonym do zapytania ofertowego, w terminie do dnia 14
grudnia 2017 r. do godz. 14.00, poczta elektroniczna jednoczeSnie na adresy:
marcin.koszewski@urpl.gov.pl, artur.zgrzywa@urpl.gov.pl oraz zampubl@urpl.gov.pl, ewentualnie
za posrednictwem faksu na nr 22 492 11 59

Whlyniecie oferty zostanie niezwloczne potwierdzone danemu wykonawcy poczta elektroniczna.
ZYozenie oferty jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na zawarcie umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia negocjacji w celu ustalenia ostatecznej ceny.
z wybranymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty oraz spelniajg wymagania w zakresie wlasciwosci
podmiotowej 1 przedmiotu zamdwienia.

Wykonanie zamoéwienia zostanie powierzone wykonawcy, ktory zaoferowal ostatecznie najnizsza
ceng za wykonanie zamowienia i przyjal wymagania zamawiajacego okreslone w zapytaniu
ofertowym, w tym zgodzil si¢ na zawarcie pisemnej umowy.

Sporzadzit: Zatwierdzit:
* Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579, ze zm.) Koordynator v
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OFERENT/WYKONAWCA:

nazwa, siedziba, adres, e-mail,

telefon, telefaks, NIP, REGON
OFERTA

ZAMAWIAJACY:

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych
02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (znak sprawy) ...............ccoiiiiiiiiii A
dotyczace zaméwienia w PrEeUmMIDEE. v evwswss s s sosmamens s 1 s comsmunaes 51 seamammens & s omapsse v35¢ suamuss
sktadam/y ofert¢ na wykonanie ww. zamdOwienia za ceng brutto ............................... zt,
w tym kwota podatku od towardw i ustug wynosi...............cooeiiiiiiii zt.

1. Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia i kwalifikacje, umozliwiajagce mi/nam wykonanie ww.
zamOwienia oraz dysponuj¢/my potencjatem kadrowym i technicznym, odpowiednim do
wykonania tego zamdowienia.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznalismy si¢ z warunkami umowy, ktore stanowig zatacznik do zapytania
ofertowego, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje/emy
si¢ do zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach, w terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego .

5. Uwazam/y si¢ za zwigzanych tg oferta w terminie ....... dni od uptywu terminu skladania ofert.

6. Wyrazam/y zgod¢ na zamieszczenie przez zamawiajacego na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danych oferenta/wykonawcy oraz ceny lub cen.

miejscowos¢, data podpis oferenta/wykonawcy, pieczqtka

" wypelni¢ w przypadku dostaw towarow objetych gwarancja jakosci lub uslug gwarantowanych na okreslonym poziomie, albo usuna¢
" mozliwe jest modyfikowanie tego punktu przez komorke wlasciwa odpowiednio do przedmiotu lub warunkéw wykonania zaméwienia



