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PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
W MAKOWIE MAZOWIECKIM

® tel: 2971713 00 ® sckretariat.psse.makow@sanepid.gov.pl e ul. Adama Mickiewicza 31,
06-200 Makoéw Mazowiecki

PSSE.ADM.272.5.2024 Makow Mazowiecki, dnia 29.11.2024 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

1.Dane zamawiajacego

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Makowie Mazowieckim

06-200 Makow Mazowiecki, ul. Adama Mickiewicza 31
NIP 757 11 64 572

2.0pis przedmiotu zamowienia

Kompleksowa obstuga informatyczna i serwisowa sprzetu komputerowego oraz ustug
doradczych na potrzeby statutowe Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Makowie
Mazowieckim.

3.0pis wymagan

1) wsparcie technicznie przy wdrazaniu i funkcjonowaniu Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacja
w formie produkcyjnej, konfiguracja wymaganych sprzetéw, programow, aplikacji i systemow,

2)opieka serwisowa komputeréw stacjonarnych i przeno$nych obejmujaca wsparcie techniczne i nadzor
nad ich bezawaryjna praca oraz usuwanie awarii sprzetu,

3)instalowanie aplikacji i oprogramowania na komputerach,

4)ywsparcie 1 doradztwo w zakresie korzystania przez Zamawiajagcego z oprogramowania
specjalistycznego oraz biezacej aktualizacji w/w oprogramowania,

5)doradztwo w zakresie podejmowanych przez Zamawiajacego przedsiewzig¢ informatycznych i
rozwigzan technologicznych, majacych na celu bezawaryjne dziatanie sprzetu elektronicznego oraz
odpowiednia ochrong przetwarzanych danych,

6)kontrola i zarzadzanie licencjami oraz oprogramowaniem,

7)podejmowanie wszelkich dzialan zabezpieczajacych przed nieuprawnionym dostgpem do danych lub
ich utrata, a w razie koniecznosci awaryjne odtwarzanie na wniosek Zamawiajacego utraconych danych,

8)konfiguracja sieci dostepu do Internetu i poczty e-mail,

9)biezaca weryfikacja zastosowanych zabezpieczen i usuwanie wiruséw komputerowych,



10)przeprowadzanie biezacego przegladu 1 konserwacji drukarek wykorzystywanych przez
Zamawiajacego,

11)telefoniczna lub osobista pomoc techniczna w godzinach urzedowania Zamawiajacego, polegajaca
na biezagcym wsparciu pracownikow w codziennej pracy z komputerem i osprzetem peryferyjnym

Dojazd do siedziby Zamawiajacego w zwigzku z wykonywaniem w/w obowigzkow nie stanowi
dodatkowego kosztu ustugi.

Wyzej wymienione zadania i obowigzki beda wykonywane przez Wykonawce w godzinach
urzedowania Zamawiajacego w dni robocze.

Maksymalny czas reakcji Wykonawcy od zgloszenia awarii wynosi :
- w sytuacjach nie cierpigcych zwloki (pilne) — do 1h,

- w sytuacjach nienaglacych — do 24 h.

4.Kryteria oceny ofert

- cena za ustuge brutto miesigcznie.

5.Termin realizacji zaméwienia

- od Ol stycznia do 31 grudnia 2025 r., z mozliwoscig rozwigzania umowy z zachowaniem 1
miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

6.Termin i miejsce zlozenia oferty
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
06-200 Makoéw Mazowiecki, ul. Adama Mickiewicza 31

e-mail : sekretariat.psse.makow@sanepid.gov.pl

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 06 grudnia 2024 r. do godz.10.00 w formie elektronicznej na adres e-mail

sekretariat.psse.makow@sanepid.gov.pl . W sytuacji, gdy nie ma mozliwos$ci przestania oferty w
postaci elektronicznej, ofert¢ prosimy ztozy¢ w zabezpieczonej kopercie w Sekretariacie Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Makowie Mazowieckim lub przestac za pos$rednictwem poczty na

podany powyzej adres z adnotacja:

»OFERTA na kompleksowa obsluge informatyczna i serwisowa sprzetu komputerowego oraz
ustug doradczych na potrzeby statutowe Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w

Makowie Mazowieckim”. Nie otwiera¢ przed dniem 06 grudnia 2024 r. do godz.10.30
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Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane i zostang zwrocone.
Osoba do kontaktu: Milena Rydzewska, tel. 888 540 588 lub 29 717 13 00 w. 44.

e-mail : milena.rydzewska@sanepid.gov.pl

7. Termin otwarcia ofert : 06 grudnia 2024 r., godz.10.30

Wybdr wykonawcy nastgpi takze przy ztozeniu jednej oferty.

8.Forma platnoSci : przelew 14 dni od otrzymania faktury.
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