ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
na swiadczenie ustug telefonii komérkowej i ustug bezprzewodowej transmisji danych
wraz z dostawg telefonéw komorkowych

Postgpowanie nie podlega w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986, 2215 z 2019 r. poz. 53). — wartos¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w ziotych kwoty 30.000 euro
(art.4 pkt 8 ustawy).

1. Zamawiajacy.
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

KRS 0000040364, REGON 006320384, NIP: 899-22-28-560
Telefon 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 komérkowych w latach 2019-2021.

CPV 64212000-5 — ustugi telefonii komérkowej

CPV 32250000-4 — telefony komérkowe

CPV 72400000-4 — ustugi internetowe

Opis przedmiotu zaméwienia

l. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Abonament na 24 miesigce dla 54 kart SIM wraz z dostawg 54 telefonéw komérkowych.

2. Zachowanie wszystkich 54 numeréw dotychczas uzytkowanych.

3. Aktywacja 54 kart SIM w cenie abonamentu dla numeréw 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 10 GB (informacja o przekroczeniu limitu w cenie
abonamentu),

- dla 46 numerow telefonicznych — minimum 3 GB (informacja o przekroczeniu limitu w cenie
abonamentu).

6. Nielimitowane w cenie abonamentu wiadomosci tekstowe (SMS) i multimedialne(MMS) na
terenie kraju dla 54 numerdw telefonéw. Wymog dotyczy SMS i MMS do krajowych sieci
komoérkowych z wykluczeniem serwisow informacyjnych, infolinii, ustug o podwyzszone;
ptatnosci.

7. Aktywacja ustugi roamingu w cenie abonamentu.

8. Ustuga poczty gtosowej w przypadku potgczen z poczta gtosowa na terenie kraju w cenie
abonamentu.

9. Zasigg swiadczonych 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 w cenie abonamentu.

12. Faktura (w cyklu miesigcznym) — 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 Wroclaw




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

13. Biling w formie elektronicznej lub papierowej w cenie abonamentu.

14. W cenie abonamentu potgczenia przychodzgce. Wymog dotyczy potaczen krajowych z
wytaczeniem serwiséw o podwyzszonej ptatnosci. Wykonawca nie moze ponosic¢ kosztow
serwisow, do ktorych uzytkownicy zechcy sie zapisaé w trakcie trwania umowy. Serwisy
ptatne winny by¢ zablokowane.

15. W cenie abonamentu blokowanie wszystkich potgczen oraz wiadomosci SMS/MMS z
numerami specjalnymi komercyjnymi ( blokada aktywowana przy uruchomieniu ustugi).

16. Brak kaucji za aparaty telefoniczne.
17. Brak blokad SIMLOCK w dostarczonych aparatach telefonicznych.

18. Dostarczone aparaty telefoniczne winny by¢ fabrycznie nowe, muszg posiadac certyfikat
zgodnosci CE.

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

20. W ramach umowy Wykonawca zapewni petng obstuge serwisowg aparatow telefonicznych
(odbior uszkodzonego aparatu z siedziby Zamawiajgcego Zapewniajgc urzgdzenie
zastepcze oraz dostarczenie urzgdzenia po naprawie bezposérednio do siedziby
Zamawiajgcego na swoj koszt. )

21. Typy zamawianych aparatéw:
Zamawiajgcy wymaga w ramach przedmiotowego zaméwienia od Wykonawcy dostarczenia
Zamawiajacemu 2-ch aparatow telefonicznych komérkowych do wyboru:
- 4 sztuk aparatéw telefonicznych do wyboru typu Samsung Galaxy S9 — Dual SIM lub
Samsung Galaxy S10 lub réownowazne,
- 50 sztuk aparatéw telefonicznych do wyboru typu Samsung Galaxy A7 Dual SIM lub
HUAWEI P10 Lite Dual SIM, Samsung Galaxy J6 Dual SIM Ilub réwnowazne.
22. Okres obowigzywania umowy — 24 m-ce.

25. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uruchomienia nowych numeréw w czasie trwania
umowy na warunkach okreslonych w umowie.

26. Termin zakonfczenia umowy u obecnego operatora ORANGE Sp. z0.0.: wdniu 5.05.2019 .
27. Wszelkie sprawy zwigzane z przeniesieniem numeréw zatatwia operator.

3. Termin i miejsce wykonania zaméwienia
e Termin wykonania zamoéwienia: Dostawa aparatéw do 7 dni  od daty otrzymania
zamowienia, zfozonego przez uprawnionego przedstawiciela Zamawiajacego,
abonament od pierwszego dnia po rozwigzaniu umowy z dotychczasowym Wykonawca.
e 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 Wroctlaw.

4. Kryterium i sposéb oceny ofert

Kryterium: cena — 100 %

Sposoéb oceny ofert:

C (cena oferty) = najnizsza cena taczna sposréd ztozonych ofert / cena taczna badanej oferty x
100 %

5. Opis sposobu obliczania ceny

Wykonawca przedstawi w ofercie cene catkowitg netto i brutto obejmujacg cato$¢ przedmiotu
zaméwienia (za okres 24 miesiecy) wg pozycji jak w formularzu oferty, podajac jg w zapisie
liczbowym i stownie. Cena ofertowa musi zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia (w tym koszty aktywacyjne, abonamenty, optate za aparaty telefoniczne
itp.), w tym podatek VAT w ustawowe]j wysokoséci. Cena oferty ma byé wyrazona w PLN zgodnie
z polskim systemem ptatniczym, z doktadnoécig do drugiego miejsca po przecinku.




6. Miejsce, sposob i termin skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na
telefonie¢ komoérkowa” w siedzibie Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T.
Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049
Wroctaw w sekretariacie dyrekcji, | - pietro, pokoj 1900, w terminie do dnia 30.04.2019 r. do
90dz.13.00. Oferty, ktére wptyng po tym terminie nie beda brane pod uwage.

7. Oferta powinna zawieraé:
1) Czytelnie wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1), podpisany przez osobe
uprawniong do reprezentowania wykonawcy na podstawie petnomocnictwa (dotgczyé
petnomocnictwo).
2) Podpisane o$wiadczenie o spetieniu warunkéw udziatu w postepowaniu-zatgcznik nr 2.
3) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, lub inny
wiasciwy dla oferenta - wystawione nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skfadania
ofert.
4) Wymaga sie, by oferta byla dostarczona do Zamawiajgcego w opakowaniu
uniemozliwiajgcym odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania:
Na kopercie/opakowaniu umiescié:
a) nazwe | adres Zamawiajgcego:
b) nazwe i adres Wykonawcy - dopuszcza sie odcisk pieczeci z nazwg Wykonawcy;
c) napis: "Oferta na $wiadczenie ustug telefonii komoérkowej i ustug
bezprzewodowej transmisji danych wraz z dostawa telefonéw komorkowych. Nie
otwiera¢ przed 30.04.2019 r. godz. 13.00".
Zamawiajacy nie dopuszcza ofert czesciowych i wariantowych.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 30.04.2019 r. 0 godz. 13.15 w pokoju 2930, II pietro.
Nie dopuszcza sie sktadania ofert w wersiji elektroniczne;.
Informacja o wybranej przez Zamawiajacego ofercie zostanie zamieszczona na stronie
internetowej http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/ a uczestnicy postgpowania zostana
poinformowani o rozstrzygnigciu postepowania faxem lub e-mail.

6. Osoba do kontaktu

Tadeusz Wysocki tel. 601 74 13 80,
e—mail: t.wysocki@szpital-marciniak.wroclaw.pl
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Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

BIP e y REGON. ..ot

Osoba uprawniona do kontaktu Z Zamawigjeym: ................eroveeeemeeeoeeeoseeeooeoeeoeoeoeeeooeoeoeooeoo

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty na $wiadczenie ustug telefonii komérkowej i

ustug bezprzewodowej transmisji danych wraz z dostawa telefonéw komorkowych
Oswiadczamy,

ze zapoznalismy sig z warunkami udzielenia zamowienia zawartymi w Zaproszeniu do skladania ofert

oraz informacjami koniecznymi do przygotowania oferty i nie wnosimy do nich zastrzezen.

Oferujemy $wiadczenie ustug na nastepujacych warunkach:

Wysokos¢ Wysokosc¢ y Wartose
jednostkowa jednostkowa m\gggz‘j:] ’ miesieczna
: . : abonamentu bonamentu y : abonamentow
P Stawka a
| Rodzaj oplaty miesigcznej | miesiscznego VAT | miesiecznego | 08¢ | abonamentow brutto
P netto bruto netto w PLN
w PLN w PLN w PL.N

1 2 3 4 5 6 7 8

X X X X X X Kolumna 3xkol. 6 | Kolumna 5xkol.6

Abonament za 1 numer bez
limitu do wszystkich sieci
komaorkowych i stacjonarnych
wraz z pakietem internetowym
minimum 10 GB, uwzgledniajacy
1. | koszt oferowanego aparatu 4
telefonicznego.

Oferowany aparat to

(poda¢ nazwe aparatu telefon.)

Abonament za 1 numer bez
limitu do wszystkich sieci
komarkowych i stacjonamych
wraz z pakietem internetowym
minimum 10 GB uwzgledniajacy
2. | koszt oferowanego aparatu 4
telefonicznego.

Oferowany aparat to

(podac nazwe aparatu telefon.)

Abonament za 1 numer bez
limitu do wszystkich sieci
komarkowych i stacjonamych
3. | wraz z pakietem internetowym 46
min. 3 GB, uwzgledniajacy koszt
oferowanego aparatu
telefonicznego.




(podac pakiet intem: ....... GB)

(poda¢ nazwe aparatu telefon.)

Razem

Uwaga: Wszelkie opfaty za ewentualne opcje niestandardowe dostosowujace ustuge do wymogéow
opisu przedmiotu zamoéwienia nalezy doda¢ do ceny jednostkowej abonamentow (pkt. 1, 2 tabeli)
zamieszczajac stosowne wyjasnienie w czesci ,Pozostale informacie”

I. Swiadczenie ustug telefonii komérkowej i ustug bezprzewodowej transmisji danych
za okres 24 m-cy:

e zacenenetto: ...........oevviiinnnnn.. zi,
e podatek VAT: ...l zt,
° brutto: ........... ... zt

(stownie brutto:

e zacengnettor......................... zt,
e podatek VAT .......coooo i, zt
o 512, 1< ——— zt
(stownie brutto: ...........oooiiii i )

ll. Warto$¢ oferty za Swiadczenie ustug telefonii komérkowej i ustug bezprzewodowej
transmisji danych wraz z dostawa telefonéw komérkowych (suma wartosci poz. | +

poz.ll):
e Cenanettoi..........coooviiiiiiii zi,
o Podatek VAT ..., zt,
o  Brutto................ zt
(SHOWIIE DIIIIOG cciiiiminsiniaisns snmmnmasmmmmmmns somamm s s s st s s s 5 e e )
IV. Termin realizacji zaméwienia: ...............................................
V. Okres gwarancji na aparaty KOMOrKOWe : ...................cccooooiiee

Do oferty zatgczam:
(wymieni¢ jakie dokumenty lub oéwiadczenia)

miejscowosé data, podpis i pieczatka wykonawcy




Zatacznik nr 1 do Oferty

Oswiadczenia i informacije Oferenta

1. Uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
2. Dostawa aparatow telefonicznych wg ponizszej specyfikacii:
a) aparaty telefoniczne opisane w poz. 1 tabeli — szt. 4
....................................................................................... (opis oferowanego modelu/modeli)

...................................................................................... (opis oferowanego modelu/modeli)

...................................................................................... (opis oferowanego modelu/modeli)
nastapi najpozniejdo .........................2019 1. ,

3. Na dostarczone aparaty udzielamy 24 miesiecznej gwaranci.
4. Termin ptatnosci 30 dni od dnia dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury VAT.

5. W cenie oferty zostaly zawarte wszystkie koszty wykonania zamowienia wg opisu przedmiotu
zamoOwienia.

6. Zapoznalismy sig z warunkami zaméwienia oraz projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen.
7. Uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty.

8. W przypadku dokonania wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
llo¢ stron oferty: ......
Pozostate informacje, w tym dodatkowe korzysci:

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy




Zalacznik 2 do Oferty

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot:

1. posiada uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych dziatalnosci lub CZynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2. posiada niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,

4. posiada deklaracje zgodno$ci dopuszczajgce urzgdzenia do bezpiecznego uzytkowania,
odpowiednie dokumenty przedtozymy wraz z rozpoczeciem realizacji zamowienia.

Podpis Wykonawcy




