ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
na ustugi w zakresie telefonii komérkowej

Postepowanie nie podiega w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. Nr

0, poz 907, 984, 1047 i 1473 z p6Zn. zm.). — wartosé zamowienia nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 30.000
euro (art.4 pkt 8 ustawy).

L

Zamawiajacy

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
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 zamoéwienia

Opis przedmiotu zamowienia

Karta SIM z telefonem komoérkowym wraz z abonamentem na 24 miesiace.
Zamawiajgcy wymaga aparaty telefoniczne typu HTC Desire 620, Samsung
J3(2016), Huawei P8 Lite lub inny aparat o parametrach réwnowaznych lub
wyzszych: Abonament miesieczny obejmujgcy bezptatne potgczenia gtosowe
minimum 320 min/SMS 30/MMS 10 do wszystkich sieci komorkowych i
stacjonarnych w Polsce, blokada faczy po wyczerpaniu limitu, blokada ustug
Premium SMS, pakiet Internetu minimum 2 GB — w ilosci 45 szt.

1) 725 255533, 2) 663 891782, 3) 725 255521, 4) 601 760 764, 5) 725 255573,
6) 663 891785, 7) 663 891789, 8) 663 895 230, 9) 663 898 814, 10) 663 898 809,
11) 663 898 810, 12) 663 898 811, 13) 663 898 813, 14) 601 760 763, 15) 663 898 816,
16) 725 255 558, 17) 663 898 818, 18) 663 898 821, 19) 663 898 827, 20) 663 898 828,
21) 663 898 830, 22) 663 898 896, 23) 663 898 892, 24) 725 255 543, 25) 725 255 524,
26) 725 255 504, 27) 725 255 508, 28) 663 898 833, 29) 663 898 836, 30) 663 898 837,
31) 663 898 838, 32) 663 898 839, 33) 663 898 906, 34) 725 255 513, 35) 725 255 528,
36) 663 898 835, 37) 663 898 829, 38) 725 255 539, 39) 725 255 562, 40) 725 255 568,
41) 725 255 571, 42) 725 255 584, 43) 725 255 551, 44) 725 255 587, 45) 725 255 578.

Karta SIM z telefonem komoérkowym wraz z abonamentem na 24 miesigce.
Zamawiajgcy wymaga nastepujgce aparaty telefoniczne - 4 szt. Samsung S8
(dostawa najp6zniej do 9 czerwca 2017 dla numerow poz. 1, 2, 3 i 4) oraz 4 szt.
aparatoéw telefonicznych iPhone 7 32 GB, Samsung S7 lub inny o parametrach
rownowaznych lub wyzszych (dla numeréw poz. 5, 6, 7 i 8): Abonament miesieczny
obejmujgcy pofgczenia gtosowe bez ograniczen/SMS/MMS (bez limitu) do
wszystkich sieci komoérkowych i stacjonarnych w Polsce oraz pakiet Internetu
minimum 3 GB- w iloéci 8 szt. (wskazana opcja bez ograniczen)

1) 601 401 364, 2) 663 891 788, 3) 663 898 907, 4) 601 741 393, 5) 601 741 380,

6) 663 891 781, 7) 603 694 019, 8) 663 898 815

Wymogi ogoélne:

1) Gwarancja na aparaty telefoniczne: min 24 m-ce. Serwis dostepny w ciggu 24 h w dni robocze.
Na czas naprawy dtuzszy niz 3 dni — dostarczenie aparatu zastepczego o parametrach nie
gorszych niz aparat serwisowany. Po 3 naprawach tego samego podzespotu, wymiana na nowy




aparat.

2) Po wykorzystaniu puli Internetu z abonamentu, nie moga byé doliczane automatycznie
dodatkowe optaty.

3) Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy przeniesienia 53 dotychczasowych numeréw wykazanych
jak wyzej do sieci operatora, ktéry zaoferuje najnizszg cene. Obecnie Zamawiajacy korzysta z
operatora sieci Plus, dla ktérej operatorem jest Polkomtel.

3. Termin i miejsce wykonania zamowienia

e Termin wykonania zamoéwienia: Dostawa aparatow do 7 dni od daty otrzymania
zamowienia, zfozonego przez uprawnionego przedstawiciela Zamawiajgcego,
abonament od pierwszego dnia po rozwigzaniu umowy z dotychczasowym
Wykonawca.

» Miejsce dostarczenia aparatow telefonicznych wraz z kartami SIM:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw.

4. Kryterium i sposéb oceny ofert

Kryterium: cena — 100 %
Sposo6b oceny ofert:

C (cena oferty) = najnizsza cena tgczna sposréd 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 24 miesigcy) wg pozycji jak w formularzu oferty, podajac ja 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 ustawowej wysokosci. Cena oferty ma by¢ wyrazona
w PLN zgodnie z polskim systemem ptatniczym, z doktadno$cig do drugiego miejsca po
przecinku.

6. Miejsce, sposob i termin skiadania 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. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
w sekretariacie dyrekgji, | - pietro, pokdj 1900, w terminie do dnia 20.04.2017 r. do godz.10.00.

Oferta powinna zawierac:

1. czytelnie wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1), podpisany przez osobe
uprawniong do reprezentowania wykonawcy,

2. o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu- zatgcznik nr 2,

3. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, lub
inny wiasciwy dla oferenta - wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Zamawiajgcy nie dopuszcza ofert cze$ciowych i wariantowych.




Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.04.2017 r. o godz. 10.15 w pokoju 2930, Il pietro.
Oferty, ktére wptyng po tym terminie nie bedg brane pod uwage.

Nie dopuszcza sie skladania ofert w wersji elektroniczne;.

Informacja o wybranej przez Zamawiajgcego ofercie zostanie zamieszczona na stronie
internetowe;j http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/ a uczestnicy postgpowania zostang
poinformowani o rozstrzygnieciu 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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Wroctaw 2017-04-06



Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Osoba uprawniona do kontaktu z ZamawiajaCym: ..........cc.ccceeeerivriieriieiiesiisies e

Nawigzujgc do zaproszenia do ztozenia oferty na $wiadczenie ustugi telefonii
komérkowej

Oswiadczamy,
ze zapoznalismy sie z warunkami udzielenia zaméwienia zawartymi w Zaproszeniu do skladania
ofert oraz informacjami koniecznymi do przygotowania oferty i nie wnosimy do nich zastrzezen.
Oferujemy $wiadczenie ustug na nastepujacych warunkach:

1 2 3 4 5 6 7
Wysokos¢ Wysokosé Wartosc
l.p. | Rodzaj oplaty miesigczne; netto Stawka Brifa llos¢ | Miesigczna
whtN | VAT | wPLN uitio
w PLN
kol.5 x kol.6

Abonament za 1 numer bez limitu
do wszystkich sieci komorkowych i
stacjonarnych wraz z pakietem
internetowym min. 3 GB.)

1 uwzgledniajacy koszt oferowanego 4
aparatu telefonicznego.

(podac ife: ......GB
Dla ap. tel. Samsung S8

Abonament za 1 numer bez limitu
do wszystkich sieci komorkowych i
stacjonarnych wraz z pakietem

2 | internetowym min. 3 GB 4
uwzgledniajacy koszt oferowanego
aparatu telefonicznego (podac ile:
..GB)

Abonament za 1 numer z limitem
320 minut do wszystkich sieci
komorkowych i stacjonarnych wraz
3 | z pakietem internetowym min. 2GB, 45
uwzgledniajacy koszt oferowanego
aparatu telefonicznego.

(podadile; ........ GB)

Razem | ........... /




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

Warto$¢ miesiecznych optat (suma z kol. 7 poprzedniej tabel)): | PLN
Ewentualne inne opfaty jednorazowe (z VAT) (poda¢ jakie
............... sy D02 S1ONGTD 262424 N
Laczna wartos¢ miesiecznych optat:
................... PLN
(STOWNI! .. i S e R e e o e zl)

Oferowane modele aparatow telefonicznych wg opisu Przedmiotu zamowienia:
(mozna podac wigcej niz jeden, jezeli zostafy dopuszczone do zaoferowania przez Zamawiajacego)
Dl POz 1 (MO s

Dla poz.2;. - (mogBl)..., v 6 in s i S S e i s S e e e
Dla poz. 3+ (rmodel): e S e R e i e o e R B e

Oswiadczenia i informacije

1. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.
2. Termin wykonania zamowienia:
a) dostawa aparatow telefonicznych w poz. 1 nastapi najpdzniejdo ................c....... 2017, ,

b) dostawa aparatow telefonicznych w poz. 2 i 3 nastapi do 7 dni od daty otrzymania Zaméwienia,
abonamenty od pierwszego dnia po rozwiazaniu umowy z dotychczasowym Wykonawca,

3. Na dostarczone aparaty udzielamy 24 miesiecznej gwarancii.

4, Termin ptatnosci 30 dni od momentu dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury VAT,

5. W cenie oferty zostaty zawarte wszystkie koszty wykonania zamowienia.

6. Zapoznali$my sie z warunkami zamowienia 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.

9. Osobami nas reprezentujgcymi, ktore nalezy wpisac do umowy sa;:

llo§¢ stron oferty: ......
Pozostate informacije, w tym dodatkowe korzySci:

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy




Zatacznik 2 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot:

1. posiada uprawnienia niezbgdne do wykonania okreslonych dziatalnosci lub czynnoéci,
Jjezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

2. posiada niezbgdng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

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

4. posiada deklaracje zgodnos$ci dopuszczajace urzgdzenia do bezpiecznego uzytkowania,
odpowiednie dokumenty przedtozymy wraz z rozpoczeciem realizacji zamdwienia.

Podpis Wykonawcy




