Zapytanie ofertowe
o wartagci ponizej 30 000 EURO
w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Prawa zamotvublicznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 ) na:

ustugi w zakresie napraw i konserwaciji centralftaleeznych, spratu telefonicznego oraz sieci
telefonicznych znajdagych s¢ w jednostkach organizacyjnych SPZOZ w Sanoku

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWINEJI
W SANOKU n~r: SPZOZ/ZAP/130/2017
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w Saku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26, zwanym
dalej , Zespotem” zaprasza do ztéenia oferty na:

1. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego jéstiadczenie na rzecz Skladeggo ustugi
w zakresie napraw i konserwacji central telefonycin sprztu telefonicznego oraz sieci telefonicznych
znajdupcych sg w jednostkach organizacyjnych SPZOZ w Sanoku

Opis przedmiotu zapytania ofertowego

1.1. Przedmiot zapytania obejmuje swoim zakresestugbtechniczi i konserwagj central
telefonicznych, sieci telefonicznej oraz prgpgy kablowych zlokalizowanych w:

1.1.1. Budynkach SPZOZ w Sanoku przy ulicy 800dt8,

1.1.2. Budynkach SPZOZ w Sanoku przy ulicy Konargki 8,

1.1.3. Budynku SPZOZ w Sanoku przy ulicy igkiego 10,

1.1.4. Skoncentrowana Dyspozytornia Medyczna SP&Csanoku ul. Witkiewicza 3 (Budynek KPP)

1.2. Na przedmiot zapytania ofertowego sktad&j nastpujace czynnéci szczegotowo opisane

w pkt. 1.5:

1.2.1. Nadzor nad prawidiowym dziataniem centrigftmicznych oraz sieci telefonicznych;

1.2.2. Obstuga techniczna i konserwacja centrafdaalcznych gidéwnej oraz central wyniesionych
(przychodnia ul. Lipiskiego i szpital ul. Konarskiego),

1.2.3. Obstuga techniczna i konserwacja centridfdaicznej w Skoncentrowanej Dyspozytorni Medygzne
1.2.4. Obstuga i konserwacja sieci telefonicznejymgtrznej oraz nadzér naddzami dzierawionymi;
1.2.5. Konserwacja i naprawa aparatow telefonicanyezdzen telefaksowych;

1.2.6. Przeprowadzanie szkblechnicznych w zakresie obstugi aparatow,

1.2.7. Sporadzanie ocen technicznych adzen,

1.2.8. Doradztwo w zakresie nowych rozman,

1.2.9. Okresowe (comiesizne) wykonywanie wydrukow bilingow,

1.2.10. Wykonywanie nowych pmizen oraz naprawa istniggej sieci telefonicznej,

1.2.11. Prowadzenie dokumentacji zednej z obstugtelefoniczm zaktadu (umowy

z dostawcami, sprawdzanie pod wztgm merytorycznym faktur za ustugi, dokumentacpetargowa itp.),
1.2.12 Zgtaszanie awarii i kontakt z serwisami gvaayjnymi,

1.3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do rezygnacjigazakresu przedmiotu zapytania, co
jednoczénie kxdzie skutkowa zmniejszeniem Wynagrodzenia Wykonawcy oaggbny przedmiot Umowy
wyszczegOlniony w Zatzniku nr 1.

1.4. Ogdlny opis central telefonicznych i siecefehicznych:

1.4.1 Centrala Gtdéwna lokalizacja: szpital (ul. 886ia 26), model: Telesis PX24X

1.4.2 Centrale wyniesione lokalizacje: szpital Kbnarskiego 8) i przychodnia specjalistyczna

(ul. Lipinskiego 10), modele: Telesis PX24M i Telesis 24NPX

1.4.3 Centrala dyspozytornia, lokalizacja: dyspoaya medyczna (ul. Witkiewicza 3), model: Slicéit
256,

1.4.4. Sié telefoniczna jest niezinwentaryzowana,

1.4.5. W SPZ0OZ iytkowanych jest ok. 350 numerow/linii telekomuniyaych.
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1.5. Szczegotowe wymagania Skiadajgo zapytanie do przedmiotu zamowienia:

1.5.1. Nadzdr nad prawidiowym dziataniem centrigftmicznych, sieci telefonicznej lub aparatéw jpale
na przys¢gpowaniu do usuwania awarii w terminie niezimym ni maksimum 3 godziny od momentu
zgtoszenia awarii/usterki.

1.5.2. Konserwacja central telefonicznych polegamanach w konfiguracji w zataosci od zaistniatych
potrzeb (np. zmiany wynikage z nowych warunkdédw umowy) oraz przywroceniu kgunfaciji w przypadku
awarii lub zaniku zasilania w razie potrzeb zmiapeogramowania central telefonicznych,

1.5.3. W zakresie obstugi sieci telefonicznych:

1.5.3.1. Wykonywanie napraw awarii w strukturze ldkavania.

1.5.3.2. Instalacja dodatkowego gniazda stago®go zakaczenie 4cza we wspotpracy z pracownikami
Dziatu Teleinformatyki (okablowanie dostarcza DZiateinformatyki SPZOZ w Sanoku).

1.5.3.3. Instalacja ugdzer stanowicych zakaczenie 4cza.

1.5.3.4. Przeniesienie lub zamiana aparatow telefogch.

1.5.3.5. W4czanie lub wydczanie §czy.

1.5.3.6. Podejmowanie wspotpracy z operatoremdeletnym w zakresie lokalizacji uszkodze

1.5.4. W zakresie obstugi aparatéw telefonicznyaizidzen telefaksowych:

1.5.4.1. Wymiag/naprave sznura zasilagego.

1.5.4.2. Wykonanie sznura zasileggo.

1.5.4.3. Wymiag/nhaprave sznura stuchawkowego.

1.5.4.4. Czyszczenie elementdw i stykow.

1.5.4.5. Usuwanie zakleszéze urzadzeniach telefaksowych.

1.5.4.6. Usuwanie zaklesza@zklawiatury.

1.5.4.7. Wymian zwytych ogniw elektrycznych w aparatach bezprzewodiwy

1.5.4.8. Informowanie o konieczsg wykonania napraw aparatow i gdzen wraz ze wskazaniem
stwierdzonej wady oraz ocgoptacalnéci naprawy.

1.5.4.9. Programowanie aparatow i centrali telefomych.

1.5.5. W razie stwierdzenia awarii w pracy centrblsieci oraz innych elementéw etyjch nadzorem,
ktérych usunicie nie jest ujte w zakresie przedmiotu zapytania, oferent zobraviy jest spodzic
protokoét okrélajacy przyczyr, zakres i koszt usugtia awarii. Usuricie takich awarii powinno
nastpowa w ciagu 24 godzin od otrzymania zlecenia zarpdnictwem faksu lub dragelektroniczia na
adres e-mail.

1.6. Czynnéci nie wchodzce w zakres przedmiotu zaméwienia wymagajrebnego pisemnego zlecenia.

Wspdlny stownik zaméwie (CPV):
50334130-5 - Ustugi w zakresie napraw i konserwitgfonicznej aparatury przgézeniowej.

2. Termin realizacji zamoéwienia

12 miesécy (liczac od daty podpisania/zawarcia umowy)

3. Miejsce wykonania zamo@wieniasiedziba Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Ruztolej w Sanoku
38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 — Budynek Adminigtrésekretariat

4. Miejsce i termin ziazenia oferty:

SekretariaGamodzielny Publiczny Zespoét Opieki Publicznej w Seku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26
Termin zlazenia oferty:do dnia 12.04.2017r. do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert 12.04.2017r. godz. 11:00 w Dziale ZamdéwiePublicznych Samodzielny
Publiczny Zespot Opieki Publicznej w Sanoku 38-508anok, ul. 800-lecia 26, pok. Nr 11.

5. Warunki ptatnosci: do 30 dni licac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT .

6. Inne szczegolne warunki
Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowyeska wzér umowy stanowtcy zahcznik nr 3 do
zapytania ofertowego.

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
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Przyjmuje si¢ nastepujace kryteria:

Kryteria dopuszczajace:

Wykonawca wykonal w okresie trzech lat przed terminem zlozenia oferty na niniejsze zapytanie ofertowe,

a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej jedna ushuge trwajaca przez
okres minimum jednego roku polegajaca na nadzorze i konserwacji sieci telefonicznej oraz centrali obstugu-
jacej co najmniej 40 numerow;

Kryteria punktowane:

Przyjmuje si¢ nastepujace zasady i wagi do wyboru oferty:

Cena oferty brutto - waga 100 % - PC

Wykonawca podaje ceng ryczattowa brutto w zl, za cale zadanie objete zamdwieniem, zawierajaca wszystkie
koszty zwiazane z realizacja zamowienia i niezbedne do jego zakonczenia bez mozliwosci jej zmiany

w trakcie trwania umowy.

Punkty za kryterium cena brutto liczone beda w nastgpujacy sposob:

cena najtanszej o ferty

PC=

x 100 pkt x 100%

cena badanej oferty

Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta nieodrzucona, ktéra uzyska najwieksza liczbe
punktéw. Wykonawcy, ktorzy nie wykazg spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu podlegaé
beda wykluczeniu z udzialu w postepowaniu. Ofert¢ wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzuco-

na.

8. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych

— Lukasz Wegrzyniak Dzial Teleinformatyki tel. 0134656181

w sprawach formalnych (proceduralnych)

— Krystian Skoczynski Dzial Zamowien Publicznych, tel. 013 46 56 290

9. Termin zwiazania oferta (waznos¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

10. Sposéb zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyklej i ztozy¢ w Sekretariacie
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26,
Minimalna tres$¢ oferty:

Zalecany wzor oferty zawiera zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

11. Wykaz oswiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia
spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu

1. W celu potwierdzenia, ze wykonawca spetnia warunki udzialu w postepowania sktada nastepujace do-

kumenty:

1) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzia-
lalnosci gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszezenie do udziatu w postgpowaniu.

2) Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/petnomocnictw o0sob skltadajacych oferte, o ile nie
wynika to z przedstawionych dokumentow rejestrowych

3) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

4) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkow udzialu w postepowaniu.

5) Wypetniony wykaz wykonanych zaméwien w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i do§wiadczenia na zalaczniku nr ... do zapytania ofertowego ,, Wykaz wykonanych zamo-
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wien”.

- Dokumenty potwierdzage,ze zamdwienia wymienione w zakniku zostaty wykonane néaigcie.

6) Pisemne zobowtanie innych podmiotéw do oddania wykonawcy do dygpji niezlgdnych zaso-
bow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zambia — w przypadku, gdy wykonawca pole-
ga bedzie na wiedzy, daviadczeniu, zdolngziach finansowych innych podmiotéw.

2. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w gpstvaniu dokonywanagdzie w oparciu o dokumenty

ztozone przez wykonaveow niniejszym pospowaniu metog warunku granicznego - spetnia/niespetna.

3. W przypadku podmiotow wygtujacych wspdlnie (konsorcjum) Zamawiay uzna;ze Wykonawca

spetnia warunki udziatu w pagiowaniu, jeeli wszystkie warunki zostarspetnione przez cate konsor-

cjum, — co oznaczage nie kady cztonek konsorcjum musi spetéiaszystkie warunki udziatu

W przetargu.

4. Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczyplisp@olskiej - Jeeli wykonawca ma siedzéb

lub miejsce zamieszkania poza terytorium RzeczypldepPolskiej, do sktadania dokumentéw, o kto-

rych mowa wyej stosuje si odpowiednio przepisy zawarte w § 2 Rozpdeenia Prezesa Rady Mini-
strow

z dnia 19 maja 2006 roku w sprawie rodzajow dokudemotwierdzajcych spetnianie warunkéw

udziatu w posfpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, jakiaiie zadac zamawiagcy od wyko-

nawcy (Dz. U. z dnia 24 maja 2006 r. Nr 87 poz. 66%m.).

5. Dokumenty wymagane w przypadku sktadania ofegypdinej
1) Wykonawcy mog wspolnie ubiegasie o udzielenie zamdéwienia, w takim przypadku dla
ustanowionego petnomocnika do oferty rgleahczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania w po-
stepowaniu lub do reprezentowania w pg&twaniu i zawarcia umowy
2) Oferta winna zawieta oswiadczenia i dokumenty opisane w pkt. 12 1),2)]8)kdzdego
partnera z osobna, pozostate dokumenty skfadewsgInie.

6. Postanowienia dotyaee skladanych dokumentéw

1) Wyzej wymienione dokumenty mady¢ ztozone w formie oryginatéw lub kserokopii potwierdzo-
nych za zgodrig przez Wykonawg lub osoly / osoby uprawnione do podpisania oferty z doprsKiea
zgodna¢ z oryginatem". Nie dotyczy to jedynie wszelkicHmmamocnictw, ktére powinny yprzedstawione
w oryginale lub w kopii potwierdzonej notarialnie.

2) Dokumenty sporglzone w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem nayk polski, pgwiad-
czonym przez wykonawc

Oferta winna b¥ podpisana przez osghosoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (viczaniu KRS/
EDG lub/oraz petnomocnictwo).

Zalgczniki:
Zalgcznik nr 1 — Wzér oferty (formularz ofertowy +rfarlarz cenowy)

Zalgcznik nr 2 — Wzor umowy
Zapytanie ofertowe kiergjw dniu............

DYREKTOR SPZOZ W SANOKU
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Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPELNIA | PODPISUJE WYKONAWCA - CAEO
Dane Wykonawcy:

WOJeWOAZIWO ..., Powiat.........covvviiiiiiiiiiiiiieiiieeiee e,
Kod: oo TELIFAX: oo
REGON: ... NIP..cooiiie KRS/EDG......cooiiiiiiieiiiiie e
INTERNET RIPI/ oottt ettt ettt e e ettt e e e s snneeensseeeeanneeeas
L= 0= | PP PP PPTT PP
Imi¢ i nazwisko 0soby upowznionej do KONtaKIOW .............ccooviiiiiiiiiiieiiiiiiececee e
TelL

N[0T a1 e= W o= U] 10T =T T PSSP

Niniejszym przedkladamy naspferte w postpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowaga
ustugi w zakresie napraw i konserwacji centralfegleznych, spretu telefonicznego oraz sieci telefonicz-
nych znajdujcych s¢ w jednostkach organizacyjnych SPZOZ w Sanoku DIAV®DZIELNEGO PU-
BLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJI W SANOKU

NR: SPZOZ/ZAP/130/2017

Jednoczéie gwiadczamyze zapoznadmy sk z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimgnych
zastrzeen.

I. Cena oferty (laczna cena za cak# przedmiotu zamdwienia w okresie obowizywania umowy)

(1 o T N0 (=T A a1~ 1 (o VY o 1 P PLN
5310 177 T ),
Cena oferty Drutfto  WYNOSI  coooiiiiiiiiieec et eeeees PLN
5310 177 T wW,tym :

.1 Czs$¢ dotycaca budynkow przy ulicy 800-lecia 26.................. zt netto (stownie:
......................................................................................... )

...................... zt VAT

(SHOWNI . e e e e e e )

...................... zt brutto

(SHOWNI . e e e e )

.2 Cz$¢ dotycaca budynkow przy ulicy Konarskiego.8................. zt netto (stownie:
......................................................................................... )

...................... zt VAT

(SHOWNI . e e e e ———————— e )

...................... zt brutto

(SIOWNI . e e e e )

1.3 Cz$¢ dotycaca budynkdw przy ulicy Ligiskiego 10.................... zt netto (stownie:
......................................................................................... )

...................... zt VAT
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...................... zt brutto

(SHOWNI . e e e )

.4 Cz4¢ dotyczca Skoncentrowanej Dyspozytorni Medyczne................ zt netto (stownie:
......................................................................................... )

...................... zt VAT

(SHOWNI . e e e e ———————— e )
...................... zt brutto

(SIOWNI . e e e e e )

- Zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym.

1. Gwiadczamze zapoznalem sz opisem przedmiotu zamowienia i nie wrpdn niego zastrzen.

2. Potwierdzam termin realizacji zamowienia tj.ri2skcy liczac od daty podpisania umowy

3. Wyrazam zgod na warunki ptatngci okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferug gwarancgg na okres .............coccevvvvnnne, w przedmiocie wykonanych raapr

5.0kres zwqzania oferq: Niniejszym dwiadczamze oferta ta jest waa 30 dni od dnia otwarcia ofert.

(podpis 0s6b wskazanych w
dokumencie uprawniajcym do
wysgpowania w obrocie prawnym
lub posiadagcych petnomocnictwo)

II. Do oferty dotaczamy nasgpujace dokumenty :

(podpis 0s6b wskazanych w
dokumencie uprawniajcym do
wyskpowania w obrocie prawnym
lub posiadagcych petnomocnictwo)
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Zalacznik Nr 1 do Umowy

Formularz cenowy

LP | Zakres przedmiotu Liczba | Cena miesiczna | Stawka Wartas¢ netto [z] Wartd¢ brutto [z4]
Umowy mieskcy | netto [zi] VAT [%]
1 budynki SPZOZ w Sanokyi 12
przy ulicy 800-lecia 26,
2 budynki SPZOZ w Sanoky 12
przy ulicy Konarskiego 8
3 budynki SPZOZ w Sanokyi 12
przy ulicy Lipinskiego 10
4 Skoncentrowana Dyspozy- 12

tornia Medyczna SPZOJ
w Sanoku ul. Witkiewiczd

3 (Budynek KPP) .

L

Wartas¢ ogotem:

Wykonawca
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