ZAPYTANIE OFERTOWE

NA SWIADCZENIE UStUG TELEKOMUNIKACYJNYCH
NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJI
W SANOKU bnia 15.02.2017 r. NR: SPZOZ/ZAP/74/2017

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznej w Sa  noku 38-500 Sanok,
ul. 800-lecia 26, zwanym dalej ,, Szpitalem” zaprasz  a do zto zenia oferty na:

1.Przedmiot zamoéwienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug telefonicznych z telefonéw stacjonarnych
koncowych i centrali wewnetrznej dla SPZOZ w Sanoku na wymienionych ponizej numerach
telefonicznych:

- 134656100 — rodzaj linii ISDN PRA 30B+D , dodatkowy zakres nr 134656100-134656399, adres
instalacji: Sanok ul. 800-lecia 26,

- 134610625 — rodzaj linii ISDN 2B+D, adres instalacji: Sanok, ul. Witkiewicza 3,

- 134620411 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Tarnawa Dolna,

- 134630554 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Sanok ul. 800-lecia 26,

- 134630999 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Sanok ul. Witkiewicza 3,

- 134631908 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Sanok ul. 800-lecia 26,

- 134632395 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Sanok, ul. Jana Pawia Il 38,

- 134638833 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Sanok ul. 800-lecia 26,

- 134638834 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Sanok ul. 800-lecia 26,

- 134638835 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Sanok ul. 800-lecia 26,

- 134645699 — rodzaj linii PSTN, adres instalacji: Sanok ul. Witkiewicza 3.

2. Swiadczone ustugi telekomunikacyjne beda obejmowaly:
a) potaczenia lokalne i strefowe,

b) potaczenia miedzystrefowe,

c) potaczenia do sieci komorkowej,

d) potaczenia miedzynarodowe.

3. W ramach niniejszego zamowienia konieczne jest zapewnienie przez oferenta petnych
Swiadczeh ustug telefonicznych przez caty okres trwania umowy, gtdwnie chodzi tu o ustugi takie
jak:

a) blokada potaczen:

- miedzynarodowych,

- miedzystrefowych,

- strefowych,

- sieci ruchome (komorkowe),

- 070X, 080X, 020 (7,8), 0400, 0300,

b) prezentacja numeroéw CLIP,

C) przekierowanie potgczen:

d) ustugi SMS,

f) ustugi poczty gtosowej,

g) wolnych od optat potaczen automatycznych ze stuzbami specjalnymi posiadajacymi numery
skrécone,

h) mozliwos¢ ustug na liniach analogowych — staty dostep do Internetu — DSL

i) zachowanie aktualnych numerdéw linii zamawiajacego,

j) sekundowe naliczanie czasu realizowanych rozmow telefonicznych.

4. Srednio miesieczna czas potaczen — wynosi:
a) potaczenia lokalne i strefowe: 3 500 min.,
b) potaczenia miedzystrefowe 1800 min,



c) potaczenia do sieci komorkowych 3100 min.,
d) potaczenia miedzynarodowe 20 min.

2. Termin realizacji zamoOwienia

24 miesigce tj. od dnia 01.03.2017r. do dnia 01.03.2019 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 Zespot Opieki Publicznej w  Sa  noku
38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

Termin ztozenia oferty: do dnia 23.02.2017 r. do godz. 12:00.

Termin otwarcia ofert: 23.02.2017 r. 0 godz. 12:15 w Dziale Zaméwie nh Publicznych
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Publicznej w Sa  noku 38-500 Sanok,
ul. 800-lecia 26 , pok. Nr 11.

5. Warunki ptatno s$ci: 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 Zamowien
Publicznych, tel. 013 46 56 290

8. Termin zwi azania ofert g (wazno$¢ 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 zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym

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

1. NAZWA WYKONAWCY ... ...eniiiiiiiiiiiaasen e e e e e e e e e e eeeeea e s e aen e en e eneenens :



SN P e e n e aan :

4. KRS/IEDG ...ttt e e e e e ,

5. nr r-kKu bankowego .........ooviiiiiieccee e ,

B. eI/ FAX ettt :

7. osoba upowazniona do KontaktOw...............ceeeevvviiviiiiiinieee e, ,
Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:
Cena oferty (taczna cena za calo §¢ przedmiotu zamowienia w okresie
obowi gzywania umowy)
Wyliczenie ceny oferty:

Za CeRm:
NETTO - oo PLN ,

kwota C1+ C2/+ ......... VAT (stawka ...........\/AT) =

BRUTTO - oo, PLN,

SIOWNIE = WAITOE MBI ...t e e et e e e e e e e e e e e e ae e eenns
SIOWNIE = WAITOEE DIULLO. ... e e e e naannas

cena =Cl1+C2

Cl:

Suma abonamentéw miesiecznych (9 analogowych + 2 cyfrowe ISDN):

............... ztnetto+ ............... VAT (stawka ...............%) = ............... zt brutto / m-c

Cena 1 abonamentu za 1 tacze analogowe: ......... zt netto, stawka ......... VAT, ......... zt brutto
Cena 1 abonamentu za 1 tgcze ISDN (30B): ......... zt netto, stawka ......... VAT, ......... zt brutto
Cena 1 abonamentu za 1 tgcze ISDN (2B): ......... zt netto, stawka ......... VAT, ......... zt brutto
C1 — wynik brutto sumy abonamentéw X 24 miesiace = ..........cceveveivenennnnn. zt

Stownie —wWart0S€ DrUttO: ... ..o e

za ceR:



kwota z pozycji RAZEM z tabeli pozszej/ + ......... VAT (stawka ................ VAT) =
BRUTTO - ..o PLN, /kospzmow w okresie 24 miegiy/

SIOWNIE = WAITEE MBI ...t e e et e e e e e e e e e e e eenmaeenns

SIOWNIE = WAITOE DIULLO. ... e

Ip. Rodzaj pot gczenia Cena jednostkowa llo §¢ minut Cena netto w zt
netto za 1 min potaczen ogo6tem za dany
pot gczenia /maksymalna rodzaj
ilo$¢ do pot gczenia/cena
wykorzystania jedn. netto x ilo $¢é
w trakcie umowy minut/
w okresie 24
miesi ecy/
1. |Polaczenia lokalne 129600
| strefowe
2. |Polaczenia 79200
miedzystrefowe
3. |Potgczenia do sieci 135360
komadrkowych
4. |Pofaczenia 1872
miedzynarodowe
RAZEM /pozycja od 1-4 tabeli/:

Oswiadczenia dodatkowe:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

2. Potwierdzam termin realizacji zamoOwienia przez okres 24 miesiecy ti. od dnia

01.03.2017r. do 01.03.2019 .

3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
4. Oferuje gwarancj e na okres obowigzywania umowy.

5.0kres zwigzania ofertg 30 dni.

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

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

Zatgczniki nr 2 — Przedmiot zamdwienia i istotne postanowienia umowy



