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Mysłowice, 26.02.2021 

 

 

Dotyczy realizacji projektu w ramach 
 Osi priorytetowej: IV. Zwiększenie potencjału naukowo – badawczego 

Działania: 4.1. Badania naukowe i prace rozwojowe 
Poddziałania: 4.1.4. Projekty aplikacyjne 

 
 
 

Tytuł projektu:  Opracowanie intuicyjnego, przenoś nego urządzenia treningowego, bazującego 
na metodzie biofeedback, ukierunkowanej na wśpieranie funkcjonowania poznawczego w 

proceśie śtarzenia śię 
 

Nr projektu: POIR.04.01.04-00-0046/17-00 
 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 14 

 

 

 

 

 

 

 

na zakup licencji oprogramowania 

na potrzeby realizacji ww. projektu firmy YOT Mapś Sp. z o.o. 
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I. ZAMAWIAJĄCY 
YOT Mapś Spo łka z ograniczoną odpowiedzialnoś cią 
ul. Robotnicza 71, 41-400 Myśłowice, POLSKA 
NIP 584-273-72-06 
E-mail: anna.weronśka@neuroplay.pl 
Tel.: 517-216-943 

 
II. TRYB ZAMÓWIENIA 
Niniejśze zamo wienie będzie udzielone zgodnie z Zaśadą konkurencyjnoś ci opiśaną w 
Wytycznych w zakreśie kwalifikowalnoś ci wydatko w w ramach Europejśkiego Funduśzu Rozwoju 
Regionalnego, Europejśkiego Funduśzu Społecznego oraz Funduśzu Spo jnoś ci na lata 2014-2020 
z dnia 19 lipca 2017 r. 
 
III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA I JEGO OPIS 
Przedmiotem zamo wienia jeśt zakup licencji oprogramowania na potrzebę realizacji projektu 
realizowanego przez Zamawiającego w podanych niz ej parametrach minimalnych: 
 

 

1. Opiś przedmiot zamo wienia: 
Przedmiot zamo wienia Specyfikacja 
Przedmiotem zamo wienia jeśt zakup licencji opro-
gramowania do zaawanśowanej analizy matema-
tycznej o śpecyfikacji podanej w niniejśzym zapyta-
niu na okreś 12 mieśięcy. 

• Zintegrowany język wyśokiego poziomu do 
obliczen  numerycznych, wizualizacji 
i tworzenia aplikacji. 
• Interaktywne ś rodowiśko dla iteracyjnej 
analizy i rozwiązywania problemo w. 
• Wbudowane funkcje matematyczne wśpo-
magające obliczenia z zakreśu algebry liniowej, śta-
tyśtyki, analizy Fouriera, filtrowania, optymalizacji 
oraz rozwiązywania ro wnan  ro z niczkowych zwy-
czajnych. 
• Interaktywne narzędzia do ekśploracji i wi-
zualizacji danych (2D i 3D). 
• Narzędzia śłuz ące utrzymaniu przejrzyśto-
ś ci oraz poprawnoś ci kodu a takz e makśymalizacji 
jego wydajnoś ci. 
• Narzędzia do tworzenia interfejśu graficz-
nego dla aplikacji (GUI). 
• Funkcje integrujące algorytmy opracowane 
w ś rodowiśku z zewnętrznymi aplikacjami oraz ję-
zykami programowania tj. C, Java, .NET, and Micro-
śoft® Excel®. 
• Tranśformaty śygnało w, m.in. śzybka tranś-
formata Fouriera (FFT), dyśkretna tranśformata Fo-
uriera (DFT), kro tkookreśowa tranśformata Fou-
riera (STFT), tranśformata Hilberta. 
• Metody projektowania filtro w FIR i IIR, ich 
analiza i implementacja. 
• Funkcje do generacji przebiego w i impul-
śo w, w tym śinuś, prośtokąt,  piła, impulś Gauśśa. 
• Funkcje metryki tranzycji, metryki impulśo-
wej i eśtymacji bazującej na śtanie dla przebiego w 
dwupoziomowych. 
• Pomiary śtatyśtyczne śygnało w i funkcje 
umoz liwiające operacje z wykorzyśtaniem okien. 
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• Algorytmy eśtymacji gęśtoś ci widmowej 
mocy, m.in. periodogram, funkcja Welcha i Yule-Wal-
kera. 

• Zautomatyzowane generowanie raporto w 
cząśtkowych i całoś ciowych w oparciu o 
dane z analizy 

• Modelowanie parametryczne i predykcyjne 
śyśtemo w liniowych. 

Przedmiot zamo wienia okreś lają kody CPV: 48460000-0 Analityczne, naukowe, matematyczne 
lub prognozujące pakiety oprogramowania. 
 

2. Pozośtałe wymagania: 
a) Licencja na okreś 12 mieśięcy 
b) Termin dośtawy przedmiotu zamo wienia - nieprzekraczający wśkazanego w zapyta-

niu terminu – 7 dni kalendarzowych od dnia zamo wienia (lub podpiśania umowy); 
c) Termin waz noś ci oferty (podany w dniach kalendarzowych) – minimalnie 21 dni od 

ośtatniego dnia na śkładanie ofert, kto ry zośtał wśkazany w punkcie X. MIEJSCE I 
TERMIN SKŁADANIA OFERT 

d) Forma płatnoś ci: 
➢ Na podśtawie faktury, kto ra zośtanie wyśtawiona po dośtarczeniu przedmiotu 

zamo wienia, 
➢ kwota netto faktury: wartoś c  netto zamo wienia, 
➢ Termin płatnoś ci - min. 14 dni od daty wyśtawienia faktury, 

e) Kośzt dośtawy - po śtronie dośtawcy; 
 
 

IV. WYKONAWCA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Zapytanie ofertowe śkierowane jeśt do podmioto w czynnie prowadzących działalnoś c  
gośpodarczą tj. ośo b fizycznych, bądz  ośo b prawnych prowadzących działalnoś c  gośpodarczą 
(weryfikowane poprzez wpiś do właś ciwego rejeśtru przedśiębiorśtw) bądz  jednośtek 
organizacyjnych pośiadających zdolnoś c  prawną. 
 
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Z pośtępowania wykluczone śą podmioty powiązane z Zamawiającym ośobowo lub kapitałowo. 
Zamawiający w celu potwierdzenia śpełnienia w/w warunko w wymaga przedłoz enia 
oś wiadczenia śtanowiącego Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. 
 
VI. SPOSÓB SKŁADANIA OFERT 

1. Ofertę nalez y śporządzic  zgodnie ze wzorem śtanowiącym Załącznik nr 1 do 
niniejśzego zapytania ofertowego. 
2. Oferta powinna zawierac  w śzczego lnoś ci: 

− Łączną kon cową cenę brutto wyraz oną w PLN, z dokładnoś cią do dwo ch miejśc 

po przecinku. Podana kwota powinna pokrywac  wśzyśtkie kośzty związane z 

realizacją zamo wienia (kwotę brutto wynagrodzenia wraz z narzutami na 

wynagrodzenia śtanowiące kośzt Zamawiającego (w tym śkładka ZUS 

wypadkowa 1,67%; jeś li dotyczy), a dla podatnika VAT – kwotę zawierającą 

podatek VAT (jeś li dotyczy) oraz wśzelkie kośzty, w tym m.in.:  noclego w, kośzty 

podro z y, itp.); W przypadku podania jakichkolwiek kwot w walutach obcych, 

zamawiający przeliczy te kwoty na PLN według ś redniego kurśu Narodowego 

Banku Polśkiego obowiązującego w dniu wyśtawienia zapytania ofertowego. 
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− datę przygotowania oraz termin waz noś ci oferty. 

− oś wiadczenie oferenta o braku powiązan  z zamawiającym (Załącznik nr 2 do 

zapytania ofertowego). 

− oś wiadczenie o zdolnoś ci oferenta do wykonania zamo wienia (Załącznik nr 3 

do zapytania ofertowego). 

VII. KRYTERIA OCENY OFERT 
Wykonawca zośtanie wybrany w oparciu o poniz śze kryteria i śpośo b przyznawania punkto w 
(max. 100) 
 

KRYTERIUM WAGA (%) 

K1 – Cena ofertowa brutto(1) 100 
 

(1)pod pojęciem ceny ofertowej brutto Zamawiający rozumie kwotę brutto wraz z narzutami na 

wynagrodzenia stanowiące koszt Zamawiającego (w tym składka ZUS wypadkowa 1,67%; jeśli dotyczy), 

a dla podatnika VAT – kwotę zawierającą podatek VAT (jeśli dotyczy) 

K1 – Kryterium: Cena ofertowa brutto – w okreś lonym obśzarze punkty przydzielane będą 
naśtępująco: 
 

              C N x waga           K 1 – otrzymane punkty 
K1 =                                     C N – łączna cena brutto oferty z najniz śzą ceną 
                  C R                      C R – łączna cena brutto oferty rozpatrywanej 
 

Weryfikacja oferowanej ceny:   
Na podśtawie danych z Załącznika nr 1 do zapytania ofertowego, tj. Formularza ofertowego. 
 
 
VIII. SPOSÓB OCENY OFERT 

1. Sprawdzenie, czy oferta śpełnia wymagania (w tym kryteria formalne) 
przedśtawione w zapytaniu ofertowym. Oferty śpełniające wymagania zośtaną poddane 
dalśzej ocenie. Oferty nie śpełniające kto regokolwiek z wymagan  (lub kryterio w 
formalnych) zośtaną odrzucone. 
2. Za najkorzyśtniejśzą ofertę Zamawiający uzna taką, kto ra otrzyma najwyz śzą 
łączną punktację śpoś ro d ocenianych. 
3. W przypadku, gdy kwoty przedśtawione w odpowiedziach na zapytanie będą 
wyz śze od zaplanowanych w budz ecie ww. projektu Zamawiający zaśtrzega śobie prawo 
negocjacji z Wykonawcą, kto ry uzyśkał najwięcej punkto w – K - lub odśtąpienia od 
kontynuacji procedury zamo wienia. 
4. Jez eli nie będzie moz na dokonac  wyboru oferty najkorzyśtniejśzej zgodnie z 
powyz śzymi zaśadami, ze względu na złoz enie ofert o takiej śamej liczbie punkto w, 
zamawiający moz e wezwac  wykonawco w, kto rzy złoz yli oferty, do złoz enia w terminie 
okreś lonym przez zamawiającego ofert dodatkowych lub zaprośic  ich do negocjacji. 
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IX. POSTANOWIENIA OGÓLNE 
1. Zamawiający zaśtrzega śobie prawo do zmiany treś ci niniejśzego zapytania. Jez eli 
zmiany będą mogły miec  wpływ na treś c  śkładanych w pośtępowaniu ofert Zamawiający 
przedłuz y termin śkładania ofert. 
2. Zapytanie ofertowe i wśzyśtkie trzy załączniki do zapytania ofertowego śtanowią 
integralną całoś c . 
3. Informacje zawarte w niniejśzym zapytaniu ofertowym mogą byc  wykorzyśtane 
przez oferento w jedynie zgodnie z ich przeznaczeniem, tj. w celu przygotowania oferty. 
4. Zamawiający zaśtrzega śobie prawo do anulowania zapytania ofertowego bez 
podania przyczyny oraz uniewaz nienia pośtępowania w ramach zapytania ofertowego bez 
podania przyczyny, bez ponośzenia jakichkolwiek śkutko w prawnych i finanśowych. 
5. Zamawiający nie dopuśzcza śkładania ofert częś ciowych ani wariantowych. 
6. Wybo r wykonawcy zośtanie ogłośzony na śtronie internetowej Zamawiającego, w 
Bazie Konkurencyjnoś ci oraz zośtanie przekazany bezpoś rednio wybranemu Wykonawcy 
pocztą elektroniczną. 
7. Zamawiający informuje, iz  przedmiotowe zamo wienie będzie wśpo łfinanśowane 
ze ś rodko w Unii Europejśkiej w ramach Europejśkiego Funduśzu Rozwoju Regionalnego w 
ramach Programu Operacyjnego Innowacyjny Rozwo j 2014-2020, projekt pt. Opracowanie 
intuicyjnego, przenoś nego urządzenia treningowego, bazującego na metodzie biofeedback, 
ukierunkowanej na wśpieranie funkcjonowania poznawczego w proceśie śtarzenia śię. 

 
 
X. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 

 

do dnia 6.03.2021, do godziny 12.00 
liczy się data wpływu do Zamawiającego  poprzez dowolną z poniżej opisanych form 

 

Ofertę wraz z wśzyśtkimi załącznikami nalez y prześłac  w formie śkanu na adreś mailowy lub w 
oryginale pocztą liśtową/kurierśką lub złoz yc  ośobiś cie: 

a) poczta elektroniczna: 
               adreś e-mail: anna.weronśka@neuroplay.pl 

 

b) poczta tradycyjna/kurier/ośobiś cie: 
adreś: YOT MAPS Spo łka z ograniczoną odpowiedzialnoś cią 
ul. Robotnicza 71, 41-400 Myśłowice, POLSKA 
 

Oferty złoz one po terminie zośtaną zwro cone Oferentom bez otwierania. 
Zamawiający zaśtrzega śobie prawo do z ądania od Oferento w dodatkowych wyjaś nien  
dotyczących treś ci złoz onych ofert. 
 
XI. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z OFERENTEM 
Ośobą upowaz nioną z ramienia Zamawiającego do kontaktu i udzielania wyjaś nien  w śprawie 
zapytania ofertowego jeśt Anna Weron śka - tel.: 517-216-943,  
e-mail: anna.weronśka@neuroplay.pl 
 
XII. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Termin dośtarczenia przedmiotu zamo wienia: max. 7 dni kalendarzowych od dnia zamo wienia 
(lub podpiśania umowy). 
 
XIII. ZAŁĄCZNIKI 

1. Formularz ofertowy 
2. Oś wiadczenie o braku powiązan  
3. Oś wiadczenie o zdolnoś ci oferenta do wykonania zamo wienia 
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 14 

Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

I.  ZAMAWIAJĄCY 

YOT Mapś Spo łka z ograniczoną odpowiedzialnoś cią 
ul. Robotnicza 71, 41-400 Myśłowice, POLSKA 
NIP 584-273-72-06 
E-mail: anna.weronśka@neuroplay.pl 
Tel.: 517-216-943 
 

 

II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

 

Numer NIP oferenta  

Imię i nazwisko osoby właściwej 

do reprezentowania Oferenta: 

 

Osoba do kontaktów roboczych 

z ramienia Oferenta: 

 

Telefon Oferenta:  

E-mail Oferenta:  

 

III.  K1 – CENA 

Lp. Przedmiot 

zamo wienia 

Cena 

jednośtkowa 

netto [1 

śztuka] 

Cena 

jednośtkowa 

brutto [1 

śztuka] 

Liczba 

śztuk w 

ramach 

zamo wienia 

Wartoś c  

zamo wienia 

netto 

Wartoś c  

zamo wienia 

brutto 

1  

 

     

 

 

Oferowana łączna cena brutto wykonania całego przedmiotu zamo wienia opiśanego w zapytaniu 

ofertowym nr 14: 

....................................................................... zł 

 

śłownie: …............................................................................................................................................................................ , 

 
 
Ponadto oś wiadczam z e: 
- zapoznałem/am śię z przedmiotem zamo wienia i nie wnośzę do niego z adnych zaśtrzez en . 
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- zapoznałem/am śię z warunkami zapytania ofertowego, akceptuję je i zobowiązuję śię, w 
przypadku wyboru naśzej oferty, do zwarcia umowy na okreś lonych warunkach, w miejścu i 
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
-  pomiędzy moją firmą, a YOT MAPS Sp. z o.o. nie zachodzą powiązania kapitałowe oraz ośobowe. 
- Waz noś c  oferty:  ………………………………………………………….. 

 
 
 

 
………………………………….                                                                        ….........………................................................... 

Miejścowoś c   i data                                                                                             czytelny podpiś Oferenta    

               
                                                           ...................................................................................................... 
                                                            śtempel firmowy Oferenta 
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 14 

Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

 

I.  ZAMAWIAJĄCY 

YOT Mapś Spo łka z ograniczoną odpowiedzialnoś cią 
ul. Robotnicza 71, 41-400 Myśłowice, POLSKA 
NIP 584-273-72-06 
E-mail: anna.weronśka@neuroplay.pl 
Tel.: 517-216-943 
 

II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

 

Imię i nazwisko osoby właściwej 

do reprezentowania Oferenta: 

 

 

Oś wiadczam, z e pomiędzy YOT MAPS Spo łka z ograniczoną odpowiedzialnoś cią 
 (Zamawiający), 
 

a …………...............................................................................................………………………………................................... 

(nazwa Oferenta) 

nie zachodzą powiązania kapitałowe oraz ośobowe. 

 

Przez powiązania kapitałowe lub ośobowe rozumie śię wzajemne powiązania między 

Zamawiającym lub ośobami upowaz nionymi do zaciągania zobowiązan  w imieniu Zamawiającego 

lub ośobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynnoś ci związane z przygotowaniem i 

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w śzczego lnoś ci na: 

1. ucześtniczeniu w śpo łce jako wśpo lnik śpo łki cywilnej lub śpo łki ośobowej; 

2. pośiadaniu co najmniej 10 % udziało w lub akcji; 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

4. pozośtawaniu w związku małz en śkim, w śtośunku pokrewien śtwa lub powinowactwa w linii 

prośtej, pokrewien śtwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego śtopnia lub w śtośunku 

przyśpośobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

………………………………….                                                                       ….........………................................................... 

Miejścowoś c   i data                                                                                          czytelny podpiś Oferenta 
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ZAPYTANIE OFERTOWE  nr 14 

Załącznik nr 3 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZDOLNOŚCI OFERENTA DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

 

I.  ZAMAWIAJĄCY 

YOT MAPS Spo łka z ograniczoną odpowiedzialnoś cią 
ul. Robotnicza 71, 41-400 Myśłowice, POLSKA 
NIP 584-273-72-06 
E-mail: anna.weronśka@neuroplay.pl 
Tel.: 517-216-943 
 

II.  OFERENT/WYKONAWCA 

Nazwa  i adres Oferenta: 

 

Imię i nazwisko osoby właściwej 

do reprezentowania Oferenta: 

 

 

Oś wiadczam, z e: 
1. Jeśtem/nie jeśtem* podmiotem czynnie prowadzącym działalnoś c  gośpodarczą – 

wpiś do rejeśtru przedśiębiorśtw (nazwa rejeśtru i nr wpiśu – jeś li dotyczy): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Pośiadam uprawnienia do wykonania okreś lonej działalnoś ci lub czynnoś ci, 
okreś lonej zapytaniem ofertowym. 

3. Pośiadam niezbędną wiedzę oraz doś wiadczenie oraz dyśponuję potencjałem 
technicznym  i ośobami zdolnymi do wykonania zamo wienia; 

4. Znajduję śię w śytuacji ekonomicznej i finanśowej zapewniającej wykonanie 
zamo wienia; 

5. Jeśtem ośobą właś ciwą do reprezentowania Oferenta. Jeś li moje imię i nazwiśko nie 
jeśt wśkazane w rejeśtrze firmy jako właś ciwe do reprezentowania oferenta 
załączam dodatkowo OBOWIĄZKOWE pełnomocnictwo śzczego łowe. W przypadku 
braku śpełnienia powyz śzego warunku oferta będzie odrzucona. 

6. Zapoznałam/em śię z  zapiśami w dokumentach Zapytania ofertowego oraz 
załączniko w i w pełni je akceptuję. 

 

 

………………………………….                                                                       ….........………................................................... 

Miejścowoś c   i data                                                                                          czytelny podpiś Oferenta 
 

* podkreś lic  właś ciwe 


