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Zaproszenie do sktadania propozycji cenowej
na dostawe kamer IP, rozdzielaczy 220V/230V, switchy 5 portowych oraz wyswietlacza
dla Dolnos$laskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie zaproszenia do skladania ofert na
podstawie art. 46¢c ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845). Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i
Wykonawcow w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia majg zastosowanie postanowienia ninigjszego
zaproszenia a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(t.j. Dz.U. 2019 poz 1145, z pdzn. zm.).

. Zamawiajacy:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,
KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384
tel. 71 306 44 34, faks 71 306 48 67, email: szpital_marciniaka@pro.onet.pl
Adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

Il. Opis przedmiotu zamowienia.
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa 25 szt. kamer IP, 25 szt. rozdzielaczy 220V/230V, 25 szt.
switchy 5 portowych, oraz 2 szt. wysSwietlacza opisanych szczegétowo w zatgczniku nr 2.

lll. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:
1) Wypetniony druk formularza ofertowego — Zat. nr 1 do Zaproszenia.
2) Wypetniony druk karty parametréw — Zat. nr 2 do Zaproszenia.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami:
Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego
emailem na adres: a.norkiewicz@szpital-marciniak.wroclaw.pl - najpozniej na 3 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert.

V. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 12.11.2020 r. do godz. 10.00 droga emailowg na adres:
szpital_marciniaka@pro.onet.pl z dopiskiem w tytule maila — ,,Oferta — Kamery IP”.
Dla potwierdzenia wystania Oferty prosze przesta¢ maila do wiadomosci -
a.norkiewicz@szpital-marciniak.wroclaw.pl

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia ofert w formie papierowej w sekretariacie dyrekcji
Zamawiajgcego pokdéj 1900 | pietro - Administracja w terminie wyznaczonym jak wyzej.

VI. Termin zwigzania oferta:
Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

VII. Kryterium:
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg ceng oferty.
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VII. Warunki dostawy:
Termin dostawy: 7 dni;

VIIl. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej:
Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje o rozstrzyg@&gi@ﬁ ;
ds. Ekonomiczno-Eks loatacyjnych




L.p.

OPIS WYMOGU

PAREMATRY
OFEROWANE

KAMERA IP do uzytku wewhetrznego HIKVISION DS-
2CV1021G0-IDW1 lub réwnowazna. Warunki
rownowaznosci:

Wielko$¢ matrycy: 2 Mpx

2. | Kompresja: H.264/H.264+ lub wyzsza
3. |Interfejs sieciowy: 10/100 Base-T (RJ-45) i WIFI
4, |Zasilanie: zasilacz sieci 220/230V
5. |Klasa szczelnosci co najmniej IP66
6. |Uchwyt do montazu nasciennego
7. |Dostep przez WWW oraz dotgczong aplikacje na PC w
trybie podziatu ekranu na 16 lub wiecej kamer.
8. | Katwidzenia >=110 stopni.
9. |Wbudowany mikrofon
10. |Gwarancja: 3 lata
Wyswietlacz
11. |Rozdzielczos¢: UHD
12. |Przekatna ekranu: 40”
13. | Porty: HDMI
14. |Gwarancja: 2 lata
Rozdzielacz 220/230V
15. | Typ: szescian
Switch 5 portowy 10/1001000 Mb/s
16. |llos¢ portéw LAN: 5

~ Podpis oferenta






Zatacznik nr 1 do Zaproszenia

........................ dnia ...
FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy:
INEUIIVELY o sommnoowon s s 853354 550 s s s s e K5 s A S A A A R S S8
SIBATIIAL onsscmmmrsmmssn s mms st sty mmasesofaia s e ocomones e om0 3R
DY TR OIS o nis § s v v A T TR R B S T e e e
N BARUE oo+ Svmriienriy s s pasint Adres poczty elektronicznej: .......................
Numer IQIIP ........................................................ NUmEr REGON sesiiisianinbtonmasnsarnin s,
Bank i numer KONEA ..ottt ettt
Osoba do kontaktu z Zamawiajacym, nr telefonu : ............cocooevviiiiiiiiiiiccccc e
OFERTA
Nawiagzujac do ogloszenia z dnia ... r. na dostawe

25 szt. kamer IP, 25 szt. rozdzielaczy 220V/230V, 25 szt. switc’y 5 portowych oraz 2 szt. wyswietlacza 407
4K zgodnie z opisem jak w karcie produktu.
Skladam/y nastepujacg oferte :

Cena za dostawg catosci zamowienia szczegdtowo opisanej w punkceie Il Zaproszenia

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze:
a) wyrazamy zgodg¢ na ptatnos¢ za faktur¢ w terminie 60 dni ,
b) zamowienie zrealizujemy zgodnie z potrzebami Zamawiajacego w okresic wyznaczonym przez
Zamawiajacego,
¢) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
d) ustuge bedaca przedmiotem zamdéwienia wykonamy wlasnymi sitami,
e) oferte niniejsza sktadamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach a wszystkie zatgczniki
stanowig integralng czg$¢ oferty,
f) pod grozba odpowiedzialnosci karnej wszystkie zataczone do oferty dokumenty opisuja stan
faktyczny 1 prawny aktualny na dzief otwarcia ofert ( art. 297 ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca
1997 r./ Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

Zalacznikami do niniejszej oferty sg :

D) Wypetniony druk — Karta parametrow.
2) Wyciag z rejestru dziatalnosci gospodarczej lub KRS.

/Podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta/
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FORMULARZ CENOWY

‘Cena

; Céha;j"; '

vt | s

L Nazwa asortymentu j.m A Wartoéé “
P y MM 1ilosé | jnetto | VAT% | brutto ~ netto | bntto
Kamera IP wg opisu jak w karcie : e ‘
.| parametréw. szt.| 25
Rozdzielacz 220V/230V wg opisu
5. . . < szt. | 25
jak w karcie parametrow.
Switch 5 portowy wg opisu jak w
3. | karcie parametrow szl | 28
Wyswietlacz 40” 4K wg opisu jak
4. | karcie parametréow. szt.| 2

/Podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta/




