ZAPYTANIE OFERTOWE

NA SWIADCZENIE USLUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W SIECI

KOMORKOWEJ
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJI
W SANOKU bpnia 19.08.2016 r. NrR: SPZOZ/ZAP/526/2016

Samodzielny Publiczny Zespdét Opieki Publicznej w Sa  noku 38-500 Sanok,

ul. 800-lecia 26, zwanym dalej ,, Szpitalem” zaprasz  a do zlo zenia oferty na:

Przedmiot zamoéwienia:

1.

Zawarcie umowy o swiadczenie ustug telekomunikacyjnych w sieci komérkowe na

36 numerow w sieci komorkowej w tym:

ARN

- 31 zestawoOw (aparat telefoniczny wraz z kartg SIM),

- 4 karty SIM,

- 1 karta SIM wraz z modemem do tgcznosci internetowe;.

Umowa bedzie zawarta na okres 24 miesiecy tj. od 01.10.2016 r. do 01.10.2018 r.
Umowa niniejsza wygasa wraz z uptywem okresu na jaki zostala zawarta,
a Wykonawcy nie przystugujg z tego tytutu zadne roszczenia wzgledem
Zamawiajgcego.

Wykonawca umozliwi wybor aparatow telefonicznych zgodnie z ponizszymi
wymogami:

a) 7 telefonéw posiadajgcych co najmniej: wyswietlacz dotykowy 4,5”, pamie¢ 2 GB,
procesor 4 rdzeniowy (zestaw a),

b)24 telefony (zestaw b) wsrdd ktérych majg znalez¢ sie:

- telefony z ekranem dotykowym min. 4” posiadajgce system operacyjny Android
(wersja 4.0 lub nowszy),

- telefony z ekranem dotykowym min. 4” posiadajgce system operacyjny Windows,

- telefony z klasyczng (fizyczng) klawiatura,

- 0 zwiekszonej odpornosci (typu Solid).

Zamawiajgcy dokona wyboru aparatow telefonicznych sposréd  oferty
przedstawionej przez Wykonawce.

Wszystkie telefony majg by¢ objete gwarancjg 24 m-ce.

Niezbednym warunkiem jest zachowanie obecnie posiadanych numerow tj:

Zestaw a:

- 691 363 559,- 609 360 552,- 691 363 557,- 504 099 973,

- 500 212 345,- 502 728 271,- nowy numer,

Zestaw b:

- 693 724 109,- 693 724 110,- 691 363 558,- 691 363 560,- 609 360 528,

- 691 363 509,- 609 360 567,- 665 040 628,- 504 091 403,- 504 099 974,

- 609 360 587,- 665 040 643,- 604 065 409,- 609 360 551,- 665 040 646,

- 665 040 613,- 665 040 615,- 665 040 631,- 519 602 383,- 502 728 437,

- 514 952 173,- 514 952 210,- 511 997 927,- 519 997 928,

Karta SIM:

- 511 997 933,- 507 047 431,- 516 981 413,- 516 981 414,

Karta SIM + modem:

- 798 718 915.

Abonament za kazdy numer nie moze przekroczy¢ 30 zt brutto miesiecznie (kwota



za abonament oraz cena za aparat telefoniczny). Wynagrodzenie catkowite
(maksymalne) za abonament Wykonawcy z tytutlu umowy nie moze przekroczyé¢
25 920 zt brutto.

8. Wymagane jest aby w cenie abonamentu potgczenia do wszystkich sieci
komérkowych oraz stacjonarnych w Polsce a takze wiadomosci SMS byly
bezptatne (nie dotyczy potgczen na numery specjalne i skrécone oraz dokonywane
za granice).

9. W cenie abonamentu powinien by¢ zawarty pakiet internetowy wielkosci min. 1 GB
na kazdy numer (zsumowane w jeden pakiet do podziatu na wszystkie numery). W
przypadku wykorzystania dostepnego limitu, predkos$¢ przesytania danych zostanie
zmniejszona bez ponoszenia dodatkowych kosztéw przez Zamawiajgcego.

10.Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu bezptatny dostep do serwisu internetowego
umozliwiajgcego zarzadzanie ustugami dla numeréw telefonicznych objetych
umowa, dostep do dokumentdw finansowych itp.

11. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu zamowienia w sposéb ciggly
tj. przez 24 godziny na dobe, przy zachowaniu najwyzszej jakosci ustug, na
warunkach opisanych i zawartych w ofercie, zgodnie z obowigzujagcym prawem, w
tym zgodnie z ustawg z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne.
Wykonawca bedzie swiadczyt ustugi telekomunikacyjne zgodnie z regulaminem
Swiadczenia ustug telekomunikacyjnych stanowigcym zatgcznik do umowy, przy
czym postanowienia regulaminu niezgodne
Z niniejszymi postanowieniami, ofertg nie wigzg stron umowy i tym samym nie majq
zastosowania. Przedmiot umowy — tozsamy z przedmiotem zamodwienia (opis —
oferta) Wykonawca zobowigzuje sie do rozpoczecia $wiadczenia ustug
telekomunikacyjnych objetych niniejszym zamowieniem publicznym z dniem
udzielenia zamdwienia (zawarcia umowy).

12.W przypadku zmiany operatora Wykonawca dokona przeniesienia numerow
W sposob natychmiastowy. Zmiana operatora nie moze mie¢ wptywu na mozliwosc
wykonywania potgczen.

13.W przypadku wystgpienia awarii rozumianej jako kazdy przypadek nie dziatania lub
nieprawidtowego (wadliwego) dziatania ustug, Wykonawca jest zobowigzany do ich
niezwtocznego wyeliminowania na swoj koszt.

14.Zaptata naleznosci z tytutu realizacji niniejszej umowy bedzie nastepowata
z dolu, po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego, w formie polecenia
przelewu w terminie 30 dni liczac od wystawienia prawidtowej faktury VAT.

15.Okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy.

16.Za date dokonania ptatnosci uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

17.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosowanie odpowiednich
przepisow ustawy Kodeksu cywilnego.

18. Przy zawieraniu umowy winne by¢ zawarte wszystkie w/w wymagania..

2. Termin realizacji zamoOwienia

od dnia 01.10.2016r. do dnia 01.10.2018 r.

3. Miejsce wykonania zamowienia: _ siedziba Samodzielny Publiczny Zespot Opieki

Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 — Budynek Administracji- Sekretariat

4. Miejsce i termin zlo zenia oferty:

Sekretariat Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Publicznej w  Sa  noku
38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26



Termin ztozenia oferty: do dnia 30.08.2016 r. do godz. 12:00.

Termin otwarcia ofert: 30.08.2016 r. o godz. 12:15 w Dziale Zamoéwie A Publicznych
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Publicznej w Sa  noku 38-500 Sanok,
ul. 800-lecia 26 , pok. Nr 11.

5. Warunki ptatno sci: 60 dni liczac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena (waga kryterium — 100%

cena)

7. Osoby upowa znione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych  —tukasz Wegrzyniak tel. 013 46 56 181

w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynski, Dziat Zaméwien
Publicznych, tel. 013 46 56 290

8. Termin zwi gzania ofert g (waznos$¢ oferty) wynosi _: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

9. Sposbb zto zenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwykiej i ztozy¢ w
Sekretariacie Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Publicznejw Sa  noku 38-500
Sanok, ul. 800-lecia 26 ,

Minimalna tre $¢ oferty :

Zalecany wzor oferty zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym

w razie skladania oferty na wlasnym wzorcu nalezy w niej uwzgledni¢, co najmniej:
Identyfikacja:

1. NAZWA WYKONAWCY ... ... eniiiiiiiiiiiieasene e e e e e e e e e e e eeeea s s e e e e a e aneenens :
2. adreS SIEUAZIDY ...v e ,

5. 01 r-Ku bankowego ... ,
B. L1/ TAX ciiei i s :
7. 0osoba upowazniona do KontaktOw..............eeverieeeeeeiiiiiiiiicciiee ,

Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
Cene netto ..........cccee.n.... zt (stownie ztotych



(STOWNIE ZIOLYCN ..o )

Cene brutto..................... zt (stownie
zlotyCh....oo o)

Oswiadczenia dodatkowe:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.
2. Potwierdzam termin realizacji zamoéwienia od dnia 01.10.2016r. do 01.10.2018 r.
3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.
4. Oferuje gwarancj e na okres obowigzywania umowy.

5.0kres zwigzania oferta Niniejszym oswiadczam, ze oferta ta jest wazna
dodnia...................es

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu
(w zatgczeniu KRS/ EDG lub / oraz peinomocnictwo)

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Wz6r oferty (formularz ofertowy)

Zatgczniki nr 2 — Przedmiot zamodwienia i istotne postanowienia umowy



