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* 4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
w Im. T. Marciniaka
& Centrum Medycyny Ratunkowej

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
na swiadczenie ustug telefonii komérkowej i ustug bezprzewodowej transmisji danych
wraz z dostawa nowych telefonéw komérkowych

Postgpowanie nie podlega ustawie z dnia 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z
p.zm.). — warto$¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 130.000 zt.

1. Zamawiajacy.
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
KRS 0000040364, REGON 006320384, NIP: 899-22-28-560
Telefon kontaktowy w sprawie Przedmiotu zaméwienia - 71-306 44 39 lub 601 74 13 80
email: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl

2. Przedmiot zaméwienia.

Swiadczenie ustug telefonii komérkowej i ustug bezprzewodowej transmisji danych wraz
z dostawa nowych telefonéw komoérkowych w okresie 36 miesiecy.

CPV 64212000-5 — ustugi telefonii komoérkowej

CPV 32250000-4 — telefony komérkowe

CPV 72400000-4 — ustugi internetowe

Opis przedmiotu zamoéwienia

I. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Abonament na 36 miesigcy dla 58 kart SIM wraz z dostawg 58 telefonéw komérkowych wg
wymagan jak w Zataczniku nr 1 do Zaproszenia.

2. Zachowanie wszystkich 58 numeréw dotychczas uzytkowanych przez Zamawiajgcego.

3. Aktywacja 58 kart SIM w cenie abonamentu dla numerow telefonéw uzytkowanych przez
Zamawiajgcego.

4. Nielimitowane rozmowy do wszystkich operatoréw sieci komérkowych i na telefony
stacjonarne na terenie kraju. Wymaog nie dotyczy potgczen na infolinie, serwisy informacyjne,
rozrywkowe, numery o podwyzszonej ptatnosci.

5. Dostep do Internetu w cenie abonamentu:

- dla 8 numerdw telefonicznych — minimum 50 GB (informacja o przekroczeniu limitu w cenie
abonamentu),

- dla 50 numeréw telefonicznych — minimum 10 GB (informacja o przekroczeniu limitu w
cenie abonamentu).

6. Nielimitowane w cenie abonamentu wiadomosci tekstowe (SMS) i multimedialne(MMS) na
terenie kraju dla 58 numeréw telefonéw. Wymég dotyczy SMS i MMS do krajowych sieci
komorkowych z wykluczeniem serwisow informacyjnych, infolinii, ustug o podwyzszonej
ptatnosci.

7. Aktywacja ustugi roamingu dla wszystkich kart SIM w cenie abonamentu.

8. Ustuga poczty gtosowej w przypadku potgczen z pocztg glosowg na terenie kraju dla

wszystkich kart SIM w cenie abonamentu.

9. Zasieg $wiadczonych przez Wykonawce ustug telekomunikacyjnych obejmuje co najmniej
95% terytorium RP, wedtug aktualnie publikowanych map zasiegu.

10. Wymiana zagubionej karty SIM w cenie abonamentu.
11. Infolinia do operatora sieci lub dostep do aplikacji online operatora w cenie abonamentu.
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Faktura (w cyklu miesiecznym) — w wersji papierowej - w cenie abonamentu wystawiona na:
Nabywca:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, NIP: 899-22-28-560
Odbiorca:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, NIP: 899-22-28-560
Biling w formie elektronicznej Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ dostepu do aplikacji z
rachunkiem elektronicznym lub w formie papierowej w cenie abonamentu.

W cenie abonamentu potgczenia przychodzgce. Wymég dotyczy potgczen krajowych z
wytgczeniem serwiséw o podwyzszonej ptatnosci. Wykonawca nie moze ponosi¢ kosztow
serwiséw, do ktérych uzytkownicy zechcg sie zapisa¢ w trakcie trwania umowy. Serwisy
ptatne winny by¢ zablokowane przez operatora.

W cenie abonamentu blokowanie wszystkich potgczen oraz wiadomosci SMS/MMS z
numerami specjalnymi komercyjnymi ( blokada musi by¢é aktywowana przy aktywaciji karty
SIM).

Brak kaucji za dostarczone do Zamawiajgcego aparaty telefoniczne.

Brak blokad SIMLOCK w dostarczonych aparatach telefonicznych.

Dostarczone aparaty telefoniczne winny by¢ fabrycznie nowe, musza posiadaé certyfikat
zgodnosci CE, ktory jest deklaracjg producenta o spetnieniu wymagan dyrektyw UE.

Gwarancja na aparaty telefoniczne — min 24 m-ce (od dnia potwierdzenia odbioru) na
warunkach producenta aparatéw.

W ramach umowy Wykonawca zapewni petng obstuge serwisowg aparatéw telefonicznych
(odbiér uszkodzonego aparatu z siedziby Zamawiajgcego zapewniajgc urzadzenie
zastepcze oraz dostarczenie urzgdzenia po naprawie bezposrednio do siedziby
Zamawiajgcego na swoj koszt).

Typy zamawianych aparatow:

Zamawiajgcy wymaga w ramach przedmiotowego zamoéwienia od Wykonawcy dostarczenia

Zamawiajgcemu propozycji 2-ch aparatéw telefonicznych komérkowych do wyboru w

kazdej opciji:

1) 4 sztuk aparatow telefonicznych o parametrach odpowiadajgcym aparatom Samsung Galaxy
S20 FE 5G lub réwnowaznym: Ekran 6,5, Bateria 4500 mAh, Pamie¢ RAM 6 GB, Pamie¢
128 GB, Internet 5 G.

2) 4 sztuki aparatow telefonicznych o parametrach odpowiadajgcych aparatom Samsung
Galaxy A52 5G 128GB lub réwnowaznym: Ekran — 6,5”, Pamie¢ RAM 6 GB, Bateria — 4500
mAh, Pamie¢ 128 GB, Internet -5G.

3) 50 sztuk aparatéw telefonicznych o parametrach odpowiadajgcym aparatom Xiaomi Redmi
9C NFC 32GB lub réwnowaznym : Ekran — 6,53", wbudowana pamie¢- 32 GB, Bateria — |
5000 mAh, Internet 5G.

Okres obowigzywania umowy — 36 miesigcy liczgc od 6 czerwca 2021 r.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uruchomienia nowych numeréw w czasie trwania

umowy na warunkach okreslonych w umowie.

Termin zakonczenia umowy u obecnego operatora POLKOMTEL Sp. z 0.0.: w dniu 5.06.2021 r.

Wszelkie sprawy zwigzane z przeniesieniem numerdw zatatwia operator, z ktérym Zamawiajgcy

podpisze umowe na $wiadczenie ustug telefonii komoérkowe;.




3. Termin i miejsce wykonania zaméwienia
e Termin wykonania zamoéwienia: Dostawa aparatéow do 7 dni od daty otrzymania
zamoOwienia, zlozonego przez uprawnionego przedstawiciela Zamawiajgcego,
abonament od pierwszego dnia po rozwigzaniu umowy z dotychczasowym Wykonawca.
o Miejsce dostarczenia aparatow telefonicznych wraz z kartami SIM:
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw.

4. Kryterium i sposob oceny ofert

Kryterium: cena — 100 %

Sposéb oceny ofert:

C (cena oferty) = najnizsza cena tgczna sposrod ztozonych ofert / cena tgczna badanej oferty x
100 %

5. Opis sposobu obliczania ceny

Wykonawca przedstawi w ofercie cene catkowitg netto i brutto obejmujacg catos¢ przedmiotu
zamowienia (za okres 36 miesiecy) wg pozycji jak w formularzu oferty, podajac jg w zapisie
liczbowym i stownie. Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia (w tym koszty aktywacyjne, abonamenty, optate za aparaty telefoniczne
itp.), w tym podatek VAT w ustawowej wysokosci. Cena oferty ma by¢ wyrazona w PLN zgodnie
z polskim systemem ptatniczym, z doktadno$cig do drugiego miejsca po przecinku.

6. Miejsce, sposdb i termin skifadania ofert

Oferte cenowg wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej (podpisane skany
dokumentéw) na adres email: szpital marciniaka@pro.onet.pl do wiadomosci
t.wysocki@szpital marciniak.wroclaw.pl w terminie do dnia 20.05.2021 r. do godz. 10:00, z
dopiskiem w tytule emaila: ,,Oferta na telefonie komérkowa 2021-2024” Oferty ztozone po
wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ ztozenia
ofert w formie papierowej w sekretariacie Zamawiajgcego pokéj 1900 | pietro - Administracja w
terminie wyznaczonym jak wyze;.

7. Oferta powinna zawieraé:

1) Czytelnie wypetniony formularz ofertowy (zatgcznik nr 1), podpisany przez osobe
uprawniong do reprezentowania Wykonawcy na podstawie petnomocnictwa (dotgczy¢
petnomochictwo).

2) Podpisane oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu-zatgcznik nr 2.

3) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, lub inny
witasciwy dla oferenta - wystawione nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania
ofert.

4) Informacja o wybranej przez Zamawiajgcego ofercie zostanie zamieszczona na stronie
internetowej http://www.szpital-marciniak.wroclaw. pl/bip.

6. Osoba do kontaktu

Tadeusz Wysocki tel. 601 74 13 80,
e—-mail: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl

Wroctaw 2021-05-10 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im., T, Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
54-049 Wroctaw
NIP: 8992228560, REGON: 006320384

'\\ KRS; 0000040364
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Dolnostgski Szaita! Specialistyezny im, T, Marciniaka
- Centriim Medycyny Ratunkowej
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
54-049 Wroctaw
NIP: 8992228560, REGON: 006320384
KRS: 0000040364

WYMAGANIA DLA POSZCZEGOLNYCH NUMEROW TELEFONICZNYCH

NUMER TELEFONU Aparat telefoniczny
L.p. Internet | wg opisu Przedmiotu zam.

1/663 891 788 50 GB Ust.2, pkt.21, ppkt1
21663 890 044 50 GB Ust.2, pkt.21, ppkt1
31663 898 907 50 GB Ust.2, pkt.21, ppkt1
41601 741 393 50 GB Ust.2, pkt.21, ppkt1
51601 741 380 50 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 2
6|663 891 781 50 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 2
71663 898 815 50 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 2
8663 891 789 50 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 2
91603 694 019 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
10| 663 895 230 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
111|663 898 816 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
12 | 725 255 558 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
131|663 898 827 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
14 | 663 898 896 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
15| 663 898 892 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
16 | 725 255 504 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
17 | 725 255 508 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
18663 891 782 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
19 | 725 255 584 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
20 /663 890 031 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
21663 898 833 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
221|663 898 836 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
23|663 898 837 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
24| 663 898 838 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
251|663 898 839 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
261|663 898 906 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
27| 725 255 513 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
28| 725 255 528 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
291|663 898 829 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
30| 725 255 539 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
31725 255 562 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
32| 725 255 568 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
33| 725 255 571 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
663 898 809 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
663 898 810 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
663 898 811 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
663 898 813 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3




38| 725 255 551 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
39504 933 630 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
40| 725 255 533 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
41| 725 255 573 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
421663 891 785 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
43| 725 255 521 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
441663 898 814 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
451|663 898 818 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
46601 760 763 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
47| 663 898 821 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
481|663 898 828 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
491663 898 830 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
50 | 725 255 543 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
51| 725 255 524 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
52663 898 835 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
53| 725 255 587 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
54 | 725 255 578 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
55|663 890 178 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
56 | 663 890 310 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
57 | 663 890 822 10 GB | Ust.2,pkt.21, ppkt 3
58| 663 890 450 10 GB Ust.2,pkt.21, ppkt 3
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Dolnoslagki Szpital Specjolistyczny im. T, Mgrumaka
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka ~ Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, NIP: 899 22 28 560
http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/

tel. .71-306 44 39, fax: 71-306 48 67

e-mail:_t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl _email: szpital marciniaka@pro.onet.pl

DANE WYKONAWCY:

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Negwolldresvkonawoy, . 0
IR fa e el wi ;

NIP ..ot ;

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia .........cccocccevviiniiniiiennn r., ktorego przedmiotem jest:

»Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych w zakresie telefonii komorkowej, ustug bezprzewodowej
transmisji danych wraz z dostawq fabrycznie nowych telefonéw komoérkowych na potrzeby
Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka-Centrum Medycyny Ratunkowej”.

1. Oferujemy wykonanie cato$ci zaméwienia za cene:

- catkowita cena netto oferty WYnoSi ..........ccceiviiiiici i zZlotych,
(SIOWNIR ..ovciiovisimiie it T Y e Zlotych)
-warto$6 VAT ... T WYNoshe i i i e e Zlotych,
- catkowita cena brutto oferty Wynosi ..........ccccoiin i, ziotych,
(SIOWNIE: i st g S Zlotych)

2. Oséwiadczamly, ze zaproponowane w ofercie ceny jednostkowe brutto za elementy ustugi utrzymane
beda do korica realizacji umowy przez okres 36 miesiecy.

3. Oswiadczamly, ze zapoznaliémy sie z treScig zapytania ofertowego, przyjmujemy warunki w nim
zawarte i nie wnosimy do niego zastrzezen, uzyskaliSmy konieczne informacje potrzebne do
przygotowania oferty.

4. Oswiadczamly, ze dotychczasowa numeracja telefonow Zamawiajacego zostanie zachowana bez
konieczno$ci ponoszenia jakichkolwiek kosztow zwigzanych z przeniesieniem numeracji.

5. Oséwiadczamly, ze cena podana w pkt.1 zawiera wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem catosci
zamowienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego.
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Zambwienie wykonamy samodzielnie/ zaméwienie powierzymy podwykonawcom®*, w nastepujacym
zakresie:

.......................................................................................................................................

Oswiadczamly, ze w przypadku powierzenia nam realizacji zamowienia przedmiot zaméwienia
zostanie zrealizowany w terminie 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Oswiadczamly, Ze akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy stanowigcym Zatacznik nr
3 niniejszego zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz zobowigzujemy
sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z jej treécig oraz niniejszg ofertg
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamly, Ze przyjmujemy sposéb ptatnosci zgodny z zapisami zapytania ofertowego.

. Oéwiadczamly, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.
Osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym jest:

Imiginazwisko: ..icfil i iin v
el iR B

(miejscowo$c, data ) podpis i piecze¢ imienna , 0soby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w zapytaniu ofertowym, ktérego przedmiotem jest:

»Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych w zakresie telefonii komoérkowej, ustug bezprzewodowej
transmisji danych wraz z dostawaq fabrycznie nowych telefonéw komérkowych na potrzeby
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroclawiu”.

Ja/My (imie i nazwisko)

..........................................................................................................................................

Inazwa (firma) i adres (siedziba)/

jako upowazniony w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oSwiadczam, ze jako Wykonawca
spetniamy warunki okre$lone w Zapytaniu ofertowym tj..
1. Oéwiadczam, ze spelniamy warunki dotyczace posiadania kompetencji lub uprawnien do
prowadzenia dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
2. Oswiadczam, ze spetniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalajacej na
prawidtowg i terminowg realizacje przedmiotu zaméwienia.
3. Oswiadczam, ze spetniamy warunki dotyczace zdolno$ci technicznej lub zawodowej.

Oséwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

........... (m|ejscowosc data) podpis, piecze¢ imienna, osoby
Upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



UMOWA USLUGI Nr ............
2awarta W anil cucivcaniniiinneii e e B r. we Wroctawiu pomigdzy:
Dolnos$laskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
zs. ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 , 54-049 Wroctaw zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000040364, NIP 899-22-28-
560, REGON 006320384
ktory reprezentuje:

- zwanym dalej ,,Zamawnajacym" o

a

Wplsana do Rejestru Przedsueblorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS , NIP , REGON

ktéry reprezentuje:

- zwanym dalej ,Wykonawcg”

§1.

Przedmiot umowy
1. Zamawiajgcy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenie ustug telefonii komérkowej i ustug
bezprzewodowej transmisji danych wraz z dostawg nowych telefonéw komdrkowych 58 szt. aparatow
telefonicznych, zwane dalej ,przedmiotem umowy”.
Szczegotowe okreslenie przedmiotu umowy zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Zamawiajgcy dopuszcza umowy jednostkowe na formularzach Wykonawcy dla poszczegdinych kart SIM, ktére
stanowi¢ bedq zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy. W razie rozbieznoéci pomiedzy postanowieniami tych umow,
a postanowieniami niniejszej umowy, rozstrzygajgce bedg postanowienia niniejszej umowy.

§ 2,
Warto$é umowy i regulowanie naleznos$ci

1. Szczegdlowe okreslenie przedmiotu umowy o ogoélnej wartosci brutto ............. w7k
(sfownie: ...l e zt 00/100) zawiera zatacznik nr 2 do mmejszej umowy

2. W przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego pefnej kwoty wynagrodzenia, wskazanego w ust. 1,
Wykonawcy nie bedzie przystugiwato zadne roszczenie odszkodowawcze.

3. Cennik abonamentéw objetych przedmiotem umowy, a takze marke i typ dostarczonych aparatéw telefonicznych
zawiera zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

4. Rzeczywiste wynagrodzenie za ustugi objete przedmiotem umowy, jakie Zamawiajgcy zaptaci VWykonawcy,
obejmuje koszt zakupu aparatéw telefonicznych, opfate abonamentowg za kazdy numer objety niniejszg umowa
oraz koszty dodatkowe faktycznie wykonanych potgczen, ktére nie zostaty uwzglednione w abonamencie w danym
miesiecznym okresie rozliczeniowym.

5. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy za wykonywanie ustug objetych przedmiotem umowy, o ktérych mowa w ust. 1,
w terminie 30 dni liczac od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury w formie papierowej, przelewem na
konto bankowe Wykonawcy. . :

6. Wykonawca prowadzi elektroniczng rejestracje ruchu telefonicznego. Podstawg wzajemnych rozliczen bedg dane
zarejestrowane w systemie prowadzonym przez Wykonawce.

7. W ramach wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca udostepnia Zamawiajgcemu bezptatnie w wersji
papierowej lub w wersji elektronicznej na swojej stronie internetowej comiesieczne szczegbtowe zestawienie ustug
wykonanych, oddzielnie dla kazdego numeru, objetego niniejszg umowa,

8. Wykonawca gwarantuje state i niezmienne ceny przez okres obowigzywania umowy.

3
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Inne postanowienia umowy
1. Strony uznajg faks lub email za obowigzujgcy dokument zamowienia,
2. Wykonawca wykonuje przedmiot umowy wtasnymi sitami. Powierzenie wykonania czeéci przedmiotu umowy innym
Wykonawcom wymaga uprzedniej pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody Zamawiajgcego. Wykonawca ponosi
peing odpowiedzialno$é za dziatania innych podwykonawcoéw, ktérym powierzyt wykonanie przedmiotu umowy.

§ 4.
Warunki dostawy aparatow telefonicznych
1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ do siedziby Zamawiajgcego zamoéwione aparaty telefoniczne $rodkiem
transportu we wiasnym zakresie, na koszt wiasny i wiasne ryzyko w terminie do 7 dni od daty otrzymania
zamébwienia, ztozonego przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego.
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2. Dostarczone aparaty telefoniczne beda zgodne z opisem zawartym w zataczniku nr 1 oraz nr 2 do niniejsze]
umowy.

3. Wykonawca nie bedzie wnosit roszczen do Zamawiajgcego w przypadku ograniczenia przez Zamawiajacego
petnej ilodci aparatéw telefonicznych.

4. Przekazanie aparatow telefonicznych przez \Wykonawce Zamawiajgcemu, wymaga podpisania protokotow
zdawczo-odbiorczych, przez wyznaczonego pracownika Zamawiajgcego.

5. Z chwilg podpisania protokotéw zdawczo-odbiorczych, dostarczony sprzet iurzadzenia stajg sig witasnoscig
Zamawiajgcego i nie podlegajg zwrotowi na rzecz \Wykonawcy po zakornczeniu umowy.

§ 5.

Osoby odpowiedzialne za nadzér nad realizacja umowy po stronie Zamawiajgcego
Osobg wyznaczong ze strony Zamawiajgcego do kontaktow z Wykonawcg w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy
jest:
1)Tadeusz Wysocki tel. 601 74 13 80, email: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw. ol;
2) Malgorzata Wolska tel. 71 306 44 70, email: m.wolska@szpital-marciniaka.wroclaw.pl.

§ 6.

Osoby odpowiedzialne za nadz6r nad realizacjq umowy po stronie Wykonawcy
Osobg wyznaczong ze strony Zamawiajacego do kontaktéw z Zamawiajgcym w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy
jest:

R R e e e teloin i email:....
2): iivae i e R e teli i email...........
§7.
Gwarancja

Dostarczone aparaty telefoniczne bedg objete 24 miesigczng gwarancjg na zasadach producenta.
Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wraz z aparatami telefonicznymi karty gwarancyjne.
Bieg terminu gwarancji rozpoczyna sig od dnia podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
W ramach odpowiedzialnosci z tytutu gwarancji, naprawione zostang zgtoszone przez Zamawiajgcego wady aparatow
telefonicznych, jezeli wady te ujawnig sig w ciggu trwania gwarancji producenta.
Wykonawca na czas naprawy aparatu telefonicznego diuzszy niz 10 dni roboczych zobowigzany jest do dostarczenia
aparatu zastepczego o parametrach nie gorszych niz aparat serwisowany. Po 3 naprawach tego samego podzespotu
nastgpi wymiana na nowy aparat.
Zgtoszenie, o awarii aparatu telefonicznego, przekazane zostanie droga elektroniczng za pomocg emaila lub aplikacji
dostepnej na stronie internetowej \Wykonawcy przez osobe upowazniona, wymieniong w § 5 ust. 1 niniejszej umowy, i
niezwlocznie potwierdzone pocztg elektroniczna, nie pozniej jednak niz nastepnego dnia roboczego. ‘
Wykonanie zobowigzar z tytutu gwarancji i rekojmi nalezy do przedmiotu umowy.
Zamawiajacy moze dochodzié roszczen z tytutu gwarancji takze po uplywie trwania gwarancji producenta, jezeli
powiadomit Wykonawce o wadzie przed uptywem ww. terminu.
Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego.
§ 8.
Rekompensata za brak $wiadczenia ustug
W przypadku awarii sieci telekomunikacyjnej WWykonawca zobowigzany jest do udzielenia Zamawiajgcemu
rekompensaty w wysoko$ci przewidzianej w Prawie Telekomunikacyjnym za kazdy dzier braku $wiadczenia ustug.
§9.
Regulamin $wiadczenia ustug
1. Obowigzujgcy u Wykonawcy, ogélnodostgpny Regulamin $wiadczonych ustug, stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej
umowy. Zmiany w ww. regulaminie nie stanowig zmiany niniejszej umowy wymagajqcej aneksu, jednakze
Wykonawca zobowigzany jest do niezwiocznego dostarczenia Zamawiajgcemu aktualnego regulaminu.
2. Postanowienia regulaminu, o ktérym mowa w ust. 1, mniej korzystne od postanowien niniejszej umowy, nie g
wigzgce dla Zamawiajgcego.
3. Zasady, tryb, terminy skfadania oraz rozpatrywania reklamacji sq zgodne z ogdlnodostgpnym Regulaminem
Swiadczonych Ustug, stanowigeym zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.”
§ 10.
Czas obowigzywania umowy
1. Okres $wiadczenia ustug od dnia ...... czerwca 2021 r. do ...... czerwca 2024 r.
2. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty stwierdzenia uchybienia jezeli Wykonawca:
1) nie dotrzymuje termin6éw realizacji przedmiotu umowy,
2) wykonuje przedmiot umowy w sposob niezgodny z umowg Jub normami i warunkami prawem okre$lonymi,
3) nie wykonuje w ustalonym terminie zobowigzar okres$lonych w § 6 niniejszej umowy.,
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§ 1.

Kary umowne
. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokoéci 500,00 zt za kazdy rozpoczety dzieri op6Znienia
w wykonaniu zobowigzarn w ramach odpowiedzialnosci z tytutu gwarancji i rekojmi.
. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokoéci 500,00 zt za kazdy rozpoczety dzien
op6znienia w wykonaniu zobowigzan okreslonych w ramach niniejszej umowy.
. Roszczenie o zaptate kar umownych z tytutu opdznienia, ustalonych za kazdy dzien opdznienia, staje sig
wymagalne:

1) za pierwszy rozpoczety dzief opréznienia — w tym dniu,

2) za kazdy nastepny rozpoczety dzien opdznienia — odpowiednio w kazdym z tych dni.
. Wykonawca zaplaci na rzecz Zamawiajacego kare umowng w wysokosci 3 000,00 z, jezeli Zamawiajgcy odstapi
od umowy z przyczyn lezgcych po stronie \Wykonawcy.
. Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$é kary umownej, stronie uprawnionej przystuguje roszczenie o zaptate
odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci szkody, w tym takze zwrot utraconego zysku.
. Wykonawca wyraza zgode na potrgcanie kar umownych z przystugujgcego mu wynagrodzenia z chwilg kiedy
potwierdzona zostanie wina Wykonawcy. Zaptata kar umownych bedzie dokonywana na podstawie wystawionych
przez Zamawiajgcego not obcigzeniowych i bedzie ptatna w ciggu 21 dni od dnia wystawienia takiej noty.
. Brak szkody nie wytgcza ww. odpowiedzialnosci z tytutu kar umownych.

§12. .
Zdarzenia o charakterze sily wyzszej

. Strony umowy nie ponoszg odpowiedzialnoci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie swoich zobowigzar,
jezeli niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan bylo wynikiem zaistnienia zdarzen o charakterze sity
WyZSzej.
. Przez zdarzenie o charakterze sity wyzszej rozumie sie kazde zdarzenie zewnetrzne nieprzewidywalne, ktéremu
nie mozna bylo zapobiec nawet przy dotozeniu nalezytej starannodci, niezalezne od strony niniejszej umowy i
mogace wptyngé na wykonie wynikajgcych z niej zobowigzar w spos6b uniemozliwiajgcy ich realizacje, takie jak:

1) rozruchy, konflikt zbrojny, akt terroryzmu itp

2) wypadek, w wyniku ktérego nastgpito skazenie radioaktywne badz chemiczne

3) eksplozja, pozar, pow6dz, uderzenie pioruna, trzgsienie ziemi, huragan itp

4) inne powazne epidemie.
. W przypadku braku pisemnego zawiadomienia zaréwno o zaistnieniu jak i o ustaniu okolicznosci sity wyzszej,

jak réwniez nie przedstawienia dowodéw zaistnienia sity wyzszej.
§13.

Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do zachowania w tajemnicy informacji o funkcjonowaniu

Dolno$lgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej

Wykonawca oéwiadcza, ze zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania osobom trzecim, w czasie
trwania umowy oraz po jej rozwigzaniu, wszelkich informacji zwigzanych ze $wiadczeniem przedmiotu umowy na
podstawie niniejszej umowy oraz pozyskanych tg drogq informacji o funkcjonowaniu Dolno$lgskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencii (t.j.: Dz.U. z 2018 r. poz. 419 z
pbézn. zm.).
Wykonawca zobowigzuje sig rowniez do przestrzegania przepisow Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
Rozporzgdzenie) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz.U. 2018 poz. 1000). W szczegoblno$ci Wykonawca zapewnia, ze wdrozyt odpowiednie srodki techniczne i
organizacyjne w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych przetwarzanych na podstawie niniejszej umowy
Jednoczes$nie Wykonawca o$wiadcza, ze znana jest mu odpowiedzialno$¢ karna wynikajaca z ww. ustaw.
§ 14.

Zakazy dotyczace Wykonawcy
Wykonawca nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci bez uprzedniej, pod rygorem niewaznosci,
pisemnej zgody Zamawiajacego, ani regulowac wierzytelnosci w drodze kompensaty.
Wykonawca zobowigzuje sig do nie zawierania uméw poreczen jak i gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczgcych
zobowigzar wynikajgcych z niniejszej umowy, ani wyrazac zgody na przystgpienie do dtugu.




§ 15.
Zmiana postanowien umowy
rygorem niewaznos$ci

Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod

§ 16.
Postanowienia koricowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy
z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. nr 171, poz. 1800 z 2004 r. ze zm.) oraz inne przepisy
prawa majgce zwigzek z przedmiotem umowy

2. Spory moggce wynika¢ w zwigzku z realizacjg umowy strony zobowigzujg sie rozstrzygac¢ polubownie na drodze
negocjaciji. W razie braku porozumienia — spory rozstrzygat bedzie sgd wiasciwy dla miejsca siedziby
Zamawiajgcego.

3. Umowa sporzadzona zostata w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach - 1 dla Wykonawcy, 1 dla Zamawiajgcego

WYKONAWCA
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Zatacznik nr 1 do umowy ..........

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

§1

Abonamentem na 36 miesigce dla 58 kart SIM wraz telefonami komorkowymi.

Zachowanie wszystkich 58 numeréw dotychczas uzytkowanych.

Bezptatna aktywacja 58 kart SIM dla numeréw jak w zatgczniku nr 2 niniejszej umowy.

Nielimitowane rozmowy do wszystkich operatorow sieci komérkowych i na telefony stacjonarne na terenie kraju.

Wymég nie dotyczy potgczen na infolinie, serwisy informacyjne, rozrywkowe, numery o podwyzszonej ptatno$ci.

5. Bezptatny dostep do Internetu:

- dla 4 numerdw telefonicznych poz 1 do 4 Wykazu zatgCznik NI 2= (ivvviveiiiiniiiees e et e :

- dla 4 numeréw telefonicznych poz 5 do 8 Wykazu zatgCznik NI 2- ........uvveeriviiiiniii i e

- dla 50 numer6w telefonicznych poz 9 do 58 Wykazu zatgCznik Nr2- ........cc.ooveeiiiiiiiiiiniiiiiiiniimemeineen,
(bezptatna informacja o przekroczeniu limitu).

6. Nielimitowane i bezplatne wiadomosci tekstowe (SMS) i multimedialne(MMS) na terenie kraju dla
58 numeréw telefonéw. Wymdg dotyczy SMS i MMS do krajowych sieci komérkowych z wykluczeniem serwiséw
informacyjnych, infolinii, ustug o podwyzszonej ptatnosci.

7. Darmowa aktywacja ustugi roamingu.

BwN =

§2

1. W zakresie $wiadczonych ustug opisanych w § 1 Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ tgczno$¢ glosowa,
tekstowg (SMS), multimedialng (MMS) oraz mobilny dostep do internetu oraz zablokowanie wszystkich tgczy, ktore
mogg spowodowacd naliczenie dodatkowych optat dla Zamawiajgcego.

2. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ zasieg sieci telefonii komérkowej i mobilnego Internetu zgodny z mapami
zasiegu umieszczonymi na stronach www \Wykonawcy.

3. Wykaz wszystkich numeréw obecnie uzywanych zawiera Zatgcznik nr 2 do umowy

4, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany numeru/numeréw abonamentowych w trakcie trwania umowy bez
podania przyczyny.

5. Zamawiajgcy przewiduje dostawe zestawow aparatow telefonicznych zgodnie z wykazem jak w Zatgczniku nr 2.

6. Z chwilg przekazania Zamawiajgcemu aparatow telefonicznych stajg sie one jego wtasno$cia.

7. Dostarczone zestawy aparatéw telefonicznych winny by¢ nowe i dostarczone w fabrycznie kompletnym zestawie.

8. W zakresie $wiadczonej ustugi winny byé zagwarantowane:

1) potgczenia gtosowe do wszystkich krajowych operatoréw sieci komérkowych i staqonarnych

2) przesytanie SMS do wszystkich operatoréw krajowych,

3) przesytania MMS do wszystkich operatoréw krajowych,

4) dostep do mobilnego Internetu z telefonu komérkowego wedtug pakietow opisanych w § 1 ust.5,

5) prezentacja numeru (dzwonigcego i wiasnego) CLIP CLIR, dotyczy tylko tych numerdw, ktore nie sg
zastrzezone,

6) bezptatne wigczenie/wytgczenie ustug sieciowych CLIP, CLIR, roaming, dostep do Internetu,

9. Swiadczenie ustug telefonii komoérkowej winno byé realizowane z uwzglednieniem nastepujgcych wymagan:

1) aktywacja dodatkowych kart SIM na wniosek Zamawiajgcego w cenie abonamentu, z powodu kradziezy,
zniszczenia, zgubienia, itp.

2) zarzadzanie ustugami dodatkowymi na kartach SIM (m.in. zawieszanie potgczen, dezaktywacja karty na
wypadek kradziezy, ponowne wigczanie karty, blokada potgczen z numerami specjalnymi itp.),

3) mozliwos¢ sprawdzania stanu wiasnego rachunku przez uzytkownika karty SIM (np. SMS-em) w ramach
abonamentu,

4) udostepnienie Zamawiajgcemu zaawansowanego interfejsu (strona WWW) do zarzgdzania posiadanymi
aktywacjami w zakresie: aktywacji/dezaktywacji ustug, podgladu informacji nt. poszczegdinych numeréw,
podgladu faktur/billingdéw, generowania raportéw, ustalania limitow na poszczegéine numery.

§3

Wymagania szczegbine w zakresie gwarancji i serwisu gwarancyjnego:
1. Wykonawca zapewni staty kontakt z opiekunem wyznaczonym do kontaktow z Zamawiajgcym oraz serwisem.

2. W zakresie dostarczanego sprzetu i urzadzen:
/1) Dostarczony sprzet bedzie objety gwarancjg na zasadach producenta w terminach okre$lonych w

kartach gwarancyjnych,




2)

Wykonawca na okres naprawy sprzetu objetego gwarancjg ma obowigzek przekazania
Zamawiajacemu sprzet zastepczy, a takze zobowigzany jest do odbioru sprzetu od Zamawiajgcego
celem przekazania go do serwisu w ramach gwarancji i przekazania naprawionego przez Serwis
sprzetu w terminie nie dtuzszym niz 14 dni roboczych od daty zgtoszenia, na wiasny koszt i ryzyko.
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Zatgcznik nr 2 do umowy ...

Wykaz numerow telefondw stanowigcych przedmiot zaméwienia

Wartosé Warto$¢  Markaityp
Nr telefonu aponamentu apor)amentu apa_ratu Uwagi
miesiecznego miesiecznego telefonicznego
L.p.. inetto brutto g
o - 663 891788 . . -
2| 663890044 e i
3| 663898 907 2 S
4 60171398 | ... 8 . o
,,,,,,,,, 5| 601741380
6 663 891 781
& 7 663 898 8156 e . - -
_______ 8| 663891789 .
) 603 694 019 e
10| 663895230 | ‘
11 663 898 816
12| 725 255 558 .
13 663 898 827
14, 663898896
156 663 898 892 o L
16| 725 255 504 L ,
17 7252556508 | - e e
A8 . 6eesé9vqse2. . .. i e
19 725 255584 o
A_20 663 890 031 o
__2_1 663 898 833
22| 663898 836 - e
23 663 898 837 e o i
24) 663898838 o e
25 663 898 839 ‘ .
26| 663898 906
27 725 255 513 o i
| 28| 725255 528 o o e
29 663 898 829
30| 725 255539 - i
31| 725266562
32| 725 255 568 . .
725 265 571 i e
663 898 809 . i .
663898810 ). ..l il s el T S
663898811 | o o
663 898 813 ki 4
725 255 551 = e e
504 933 630 S ;



40| 726255833 | e B
41| 725266573 .
42| 663 891785 .
43| 725255521
44| 663898814 olmaae e
45 663898818 . e
46| 601760763 | -
47 663 898 821
48 663898828 |
49| 663 898 830 .
50| 7252565 543 e
51| 725255 524
52| 663898 835 '
| 53| 725 255 587
B4) vyoopg67e. | . 0
55| 663890 178 L
56 663890310 |
57| 663890 822
58 663 890 450 o
RAZEM: X
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