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ZAPYTANIE OFERTOWE

na świadczenie usług informatycznych na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ciechanowie

I. Nabywca:
Gmina Miejska Ciechanów
Plac Jana Pawła II 6, 06-400 Ciechanów 
NIP:566-187-65-36
Odbiorca:
 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, 
ul. H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanów 
Tel./fax: (23) 672 20 91, e-mail: kontakt@mopsciechanow.pl

II. Tryb udzielenia zamówienia:

Zapytanie ofertowe na realizacje zamówienia poniżej 30.000 euro. Postępowanie prowadzone będzie w związku z obowiązującymi zasadami konkurencyjności, ustawą o finansach publicznych,   z wyłączeniem zastosowania ustawy Prawo zamówień publicznych, w oparciu o art. 4 pkt. 8 niniejszej ustawy.

III. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa polegajaca na obsłudze informatycznej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ciechanowie.
2. Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązany będzie do świadczenia usług  zgodnie z załącznikiem nr 1 do projektu umowy „Zakres usług informatycznych”.
3. Wykonawca zapewni w ramach realizacji przedmiotu zamówienia minimum jedną osobę posiadającą minimum  trzyletnie  doświadczenie w obsłudze informatycznej jednostek samorządu terytorialnego.
4. Uzupełnieniem opisu przedmiotu zamówienia są zapisy zawarte we wzorze umowy.

IV.  Warunki udziału w postepowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spełnienia tych warunków. 
1. Wykonawca musi posiadać co najmniej trzyletnie doświadczenie w pracy z zakresu zarządzania:
· stacjami roboczymi oraz serwerami i programami sieciowymi: Microsoft Windows, LINUX: SMB,
· systemami zarządzania relacyjnymi bazami danych Firebird ,
· systemami zarządzania bazami danych MSSQL, MySQL,
· kontenerami aplikacji webowych Tomcat,
· sieciami Microsoft Windows,
Ocena spełnienia warunku nastąpi na podstawie wykazania przez Wykonawcę, że wykonał należycie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuje, usługi polegające na świadczeniu usług informatycznych we wskazanym powyżej zakresie wraz z podaniem, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Za dowody Zamawiający uzna referencje wydane przez podmioty na rzecz których były świadczone usługi lub kopie umów.
2. Wykonawca musi mieć co najmniej trzyletnie udokumentowane doświadczenie we
wdrażaniu, administrowaniu i dostosowywaniu  programów,  aplikacji i modułów firmy Top-Team : TT-Pomoc, TT-Świadczenia Rodzinne, TT-Fundusz Alimentacyjny, TT-Stypendia, aplikacją Świadczenia Wychowawcze (500+), modułem “Dobry Start” oraz  aplikacji CAS firmy Sygnity S.A., programów firmy ARISCO (Finansowo-Księgowy, Administracja –Ewidencja środków Trwałych, Moduł Mobilnej Inwentaryzacji, Magazyn, Kasa, Kadry I Płace) ,  SJO BeSTi@ dla potrzeb jednostki organizacyjnej pomocy społecznej. Wykonawca musi posiadać doświadczenie w pełnieniu funkcji Administratora Systemów Informatycznych ASI w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej.
Ocena spełnienia warunku nastąpi na podstawie wykazania przez Wykonawcę, że wykonał należycie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuje, usługi polegające na świadczeniu usług informatycznych we wskazanym powyżej zakresie wraz z podaniem, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Za dowody Zamawiający uzna referencje wydane przez podmioty na rzecz których były świadczone usługi lub kopie umów.

V.  Termin realizacji zamówienia. 

Ustala się termin wykonania zamówienia od dnia 2 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.

VI. Procedura sporządzania, złożenia i oceny oferty
1. Ofertę cenową należy złożyć wg wzoru załącznika do niniejszego ogłoszenia.
2. Zaoferowana cena w ofercie powinna uwzględniać wykonanie przedmiotu zamówienia oraz zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. Cena powinna być przedstawiona, jako cena brutto.
3. Zamawiający nie dopuszcza składnia ofert częściowych oraz wariantowych.
4. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w siedzibie Zamawiającego w godzinach od 08:00 do 16:00.
5. Formularz oferty cenowej musi być podpisany przez osobę upoważnioną  do reprezentowania oferenta na zewnątrz.
6. Termin składania ofert upływa w dniu 18.12.2019 r. o godzinie 10:00. Decyduje data i godzina wpływu oferty do siedziby Zamawiającego. Oferty złożone po tym terminie nie będą rozpatrywane.
7. W toku dokonywania badania i oceny ofert, Zamawiający może żądać udzielenia przez  Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert. 
8. Otwarcie i ocena ofert nastąpi 18.12.2019 roku o godzinie 10:15 a wyniki i wybór najkorzystniejszej oferty zostaną umieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej MOPS w Ciechanowie http://biuletyn.abip.pl/mopsc/
9. Kryterium wyboru oferty: cena – 90%, doświadczenie – 10%.
Punkty zostaną obliczone według następujących wzorów:
A=B+C
Kryterium cena:

                     najniższa cena spośród ofert podlegających ocenie
           B=  -------------------------------------------------------------  x 100 pkt x 90,00%
                                cena oferty rozpatrywanej


Kryterium doświadczenie:
a) 3 lata – 7 pkt.
b) 4 lata – 8 pkt.
c) 5 lat –   9 pkt.
d) 6 lat – 10 pkt.
Podany okres doświadczenia powinien zawierać się w przedziale od 3 do 6 lat włącznie. Do jego określenia należy używać pełnych lat, a wskazana wartość winna być liczbą całkowitą. Nieokreślenie okresu doświadczenia  potraktowane zostanie, jako jego nieposiadanie i przyznanie 0 pkt.  Określenie okresu  doświadczenia na więcej niż 6 lat, potraktowane zostanie, w celu oceny oferty, jako  okres 6 lat.
10. O wynikach wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców  drogą e-mail lub telefonicznie.

V. Informacje dodatkowe 
1. Do niniejszego postępowania nie maja zastosowania przepisy określone ustawą z dnia  29 stycznia 2004 roku – Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. 2019, poz. 1843 ze zm.)
2. Dodatkowych informacji udziela:
Hanna Dobrzyńska, tel.(23) 672 20 91 wew. 23
3. Zapytanie ofertowe zostało zamieszczone w BIP MOPS Ciechanów http://biuletyn.abip.pl/mopsc/



                                                      Dyrektor 

                                                                                                 /-/ Monika Lemanowicz 
                       

Załączniki:
1. Formularz oferty
2. Projekt umowy wraz z załącznikiem Nr 1
3. Wykaz  posiadanego doświadczenia
4. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych

