Znak sprawy: KDSSM 01/08/19 Lublin, dn. ... ... .2019r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
w postgpowaniu o udzielenie zamdowienia o wartosci szacunkowej, o ktorej mowa w art. 4 ust. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych

ZAMAWIAJACY:
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZOZ w Lublinie
20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23
Tel. 261 18 32 00, faks 261 18 32 77
NIP 712 241 08 20; REGON 4310222
adres internetowy: www.lwszk.pl

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

. Przedmiotem zamodwienia jest :
Wybor operatora telefonii komdrkowej na potrzeby rozmow ze stuzbowych telefonow komorkowych,
Internetu mobilnego oraz obstugi urzadzen peryferyjnych (tzw. Karty telemetryczne) w 1 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie
2. Zamawiajacy nie dopuszceza skladania ofert czgsciowych.
3. Szczegodlowy opis przedmiotu zamowienia oraz zapotrzebowane ilosci stanowi Zalgeznik nr 1 do
Zaproszenia.
4.Wymagania dotyczgce platno$ci:

- forma i termin platnosci: co najmniej 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego faktury.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin obowigzywania umowy 36 m-cy od dnia uruchomienia pierwszej ustugi.

I11. W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:

1) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
2) znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje
zamoOwienia.

IV. OFERTY BEDA PODLEGALY OCENIE WG KRYTERIUM:
cena — 100%

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena, nie podlegajaca odrzuceniu.
V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Kazdy z wykonawcow przedlozy pelng ofert¢ w =zakresie przedmiotu zamdwienia wedlug
zalaczonego wzoru ,,Oferty Wykonawcy”- Zalgcznik Nr 2 do Zaproszenia, zgodnie z dolaczonym
formularzem.

Kazdy wykonawca przedstawi zamawiajacemu projekt umowy w zalgczeniu do zlozonej oferty,
uwzgledniajacy istotne postanowienia umowy zawarte w zalaczniku nr 1.

VL.WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DOLACZYC DO FORMULARZA OFERTY:

1) Formularz OFERTY WYKONAWCY - Zalacznik nr 2.
2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci

gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skladania ofert.

3) Oswiadczenie potwierdzajace spelnianie wymagan okreslonych w pkt. 1l zaproszenia, zgodnie
z trescig oswiadczenia zawartg w formularzu Oferty Wykonawcy - Zalacznik Nr 2,

4) Podpisany przez Wykonawce opis przedmiotu zamowienia stanowigcy Zat.Nr [,



5) W przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do zlozenia oferty lub innych czynnosci
w zamowieniu, do oferty nalezy zalaczy¢ oryginal pelnomocnictwa lub jego kopie poswiadczong za
zgodno$¢ z oryginatem o ile ofertg sktada pelnomocnik lub przedstawiciel wykonawcy.

6) Projekt umowy przygotowany przez Wykonawce.

VIL OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

I. Jedynym kryterium jakim bedzie si¢ kierowal Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty
bedzie cena oferowana przez Wykonawcow na calo$¢ przedmiotu zamowienia publicznego. Cena
oferowana przez Wykonawce powinna zawiera¢ wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytego wykonania zamoéwienia. Ceng, zgodnie z przepisem art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 maja
2014r. o informowaniu o cenach towarow i ustug (Dz. U. z 2014r. poz. 915), oferowang na przedmiot
zamowienia publicznego nalezy podaé w sposob nastepujacy:

- cena netto ogdlem na calo$¢ zamdéwienia: liczbowo i stownie;
- podatek VAT: stawka w % + liczbowo i stownie wg stawek obowiazujacych na dzien sporzadzenia
oferty.
- cena brutto ogdlem na calos¢ zaméwienia: liczbowo i slownie.

2. Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN, powinna by¢ skalkulowana w sposdb jednoznaczny
( i obejmowac wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym
koszt dostawy do Zamawiajacego ubezpieczenie na okres transportu, itp.) we wskazanym terminie

w pkt. Il Zaproszenia. Cena pozostaje stala przez okres obowigzywania umowy.

Wszystkie wartosci okreslone w  formularzu cenowym i ofercie muszg byé liczone
z dokladnosciq do dwdch miejsc po przecinku.

3. Ceny jednostkowe w ofercie nalezy okresli¢ adekwatnie do wykonania z nalezytg starannoscia
czynnosci wymienionych w przedmiocie zamowienia z uwzglednieniem wszystkich kosztow
zwiazanych z realizacja zadania wynikajacych z zakresu zadan niezbgdnych do realizacji zamowienia
i doliczy¢ do powstalej kwoty inne skiadniki wplywajace na ostateczne ceny. Ceny jednostkowe
muszg zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zadania.

VIIL. POSTAC OFERTY.

1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2. Ofertg nalezy sklada¢ w formie pisemnej w podanym terminie.

3. Oryginal formularza ,Oferty Wykonawey” — Zal. Nr 2 oraz wszystkie zalgczniki nalezy
podpisa¢ przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i skiadania o$wiadczen
woli w jego imieniu oraz wszelkie oswiadczenia dolagczone do formularza ,Oferty
Wykonawcy”.

4. Poprawki w tresci Oferty musza by¢ podpisane przez osobg uprawniona do reprezentowania
Wykonawcy i skladania oswiadczen woli w jego imieniu.

5. W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do
skladania os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte
i potwierdzajaca dokumenty za zgodnos$¢ z oryginalem oraz do podpisania umowy, nalezy
dolaczy¢ stosowne upowaznienie/pelnomocnictwo w oryginale lub kserokopig poswiadczong
za zgodnos¢ z oryginatem.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobg/osoby
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

IX. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

I. Zmiany lub uzupelnienia tresci zapytania.

2. Uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyn; z tytulu uniewaznienia
postepowania wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do zamawiajacego.

3. Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do zlozZenia
w okreslonym terminie, stosownych o$wiadczen, wyjasnien lub dokumentow.

4. Poprawy omylek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgoda wykonawcy), o czym
poinformowani zostang wszyscy wykonawcy skladajacy oferty.

5. Poprawy oczywistych omylek pisarskich.

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uzupelniania dokumentoéw na wezwanie.

7.W  przypadkach  uzasadnionych  specyfika  przedmiotu  zamowienia,  dopuszcza



sig przeprowadzenie negocjacji z Wykonawca, ktory zlozyl najkorzystniejsza oferte.

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON

l. W przedmiotowym postgpowaniu os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
zamawiajacy i wykonawcy przekazuja droga pisemna, elektroniczna lub faksem.

2. W przypadku przekazywania oswiadczen, wnioskow, zawiadomienn oraz informacji faksem lub
droga elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

3. Korespondencj¢ pisemna nalezy kierowac wylacznie na adres | Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Al. Ractawickie 44, 20-043
Lublin, budynek nrl, pokdj nr 22 (kancelaria) w Lublinie.

4. Korespondencj¢ faxem nalezy kierowa¢ na nr 261183277, a w formie elektronicznej na adres
poczty elektronicznej: krzysztof.rysak@lwszk.pl -  dni i godziny udzielania informacji:
poniedziatek — pigtek w godz. 07.30. — 14.30,

5. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania

cenowego drogg elektroniczng pod adresem : krzysztof.rysak@ 1 wszk.pl

XI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT CENOWYCH:
Ofertg nalezy sklada¢ w formie pisemnej w podanym terminie wg wzoru stanowiagcego Zalacznik nr

I do niniejszego zaproszenia, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.08.2019 r. do godz. 14’ na
adres:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ Al. Raclawickie 44, 20-043 Lublin, budynek
nrl, pokéj nr 22 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.08.2019 r. do godz. 14

oraz powinna by¢ oznakowana nastgpujaco:

Nazwa i adres Wykonawcy, Nr sprawy : KDSSM 01/08/19nie otwiera¢ przed 30.08.2019. do godz.
14:00, oferta cenowa na: Swiadczenie ustug telekomunikacyjuych dla 1 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SPZ0OZ w Lublinie

W przypadku zlozenia oferty w formie maila nalezy przesla¢ skan oferty z podpisem osoby
upowaznione;j.

Oferty zlozone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.

XI. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY.

O wynikach postgpowania zostang powiadomieni na pismie (w formie elektronicznej) Wykonawcy,
ktorzy zlozyli oferty. Z Wykonaweca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg Zamawiajacy
podpisze umowg. Przyjmuje si¢, Ze zapisy umowy nie zakwestionowane przed zlozeniem oferty
zostana przyjete przez Wykonawce bez zastrzezen w chwili jej podpisania.

XIL.OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

- Krzysztof Rysak - w sprawach merytorycznych, Tel. 261 18 32 16

Wykaz zalgcznikow do Zaproszenia:

1.Zalacznik Nr 1 - Opis przedmiotu zamdwienia.
2. Zalacznik Nr 2 - Oferta Wykonawcy.




Opis Przedmiotu Zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest wybor operatora telefonii komoérkowej dla potrzeb rozmow
ze stuzbowych telefonéw komoérkowych, Internetu mobilnego oraz obstugi urzadzen
peryferyjnych (tzw. Karty telemetryczne) w | Wojskowym Szpitalu Klinicznym z
Poliklinika SP ZOZ w Lublinie, w szczegdlnosci:
A) 7 kart sim telemetrycznych
B) 9 Kkart Internet

C) 52 Kkart telefonicznych

Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia wraz z Kartami SIM aparatow
telefonicznych, oraz modemow umozliwiajacych dostgp do Internetu (w przypadku Kart
internetowych) o specyfikacji nie gorszej niz:

A) Wyswietlacz o przekatnej min 5’

B) Min 2 Gb pamigci operacyjnej

C) Min 4 rdzeniowy procesor

D) Min 4 Gb pamigci wewngtrznej

Wykonawca udostepni Zamawiajacemu portal internetowy do zarzadzania numerami
telefonicznymi o min parametrach:

A) Sprawdzenie bilingu poszczegdlnych numerdw

B) Mozliwosc zdalnego zablokowania numeru

C) Wymiany kart SIM

D) Uruchamianie nowych ustug

E) Zamawianie aparatow telefonicznych z przydzielonego budzetu

F) Zglaszanie problemow z ustugami

G) Zglaszanie awarii aparatow

W ramach umowy na $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych Wykonawca zapewni w
ramach pakietow:

A) Nielimitowane rozmowy telefoniczne w ramach UE

B) Nielimitowana pulg sms w ramach UE

C) Pakiety min 4 Gb danych na kazdy numer komorkowy

D) Nielimitowanego pakietu danych na kartach internetowych

W ramach okreslonego miesigcznego zobowiazania Wykonawcea zapewni pulg min 60,000

zl przeznaczona na wymiang urzadzen dostgpng przez caly okres trwania umowy. Cena



poszezegolnych urzadzen bedzie zgodna z aktualnym cennikiem operatora.

6. Wykonawca zobowiazuje sig przeniesicnie numerow telefondw, oraz pokrycie ew.

kosztow zmiany operatora.

7. Wykonawea zapewni tzw. wzmacniacze sygnalu na terenie budynku Szpitala w celu

poprawienia dostgpnosci ustug telekomunikacyjnych.

8. W ramach umowy Wykonawca zobliguje si¢ do wymiany kart telemetrycznych na swoj

Koszt.

9. W ramach umowy wykonawca dostarczy oprogramowanie zabezpieczajace przed
dostgpem o0sob trzecich/innego oprogramowania do poczty email, rejestru polaczen

telefonicznych oraz wiadomosci sms w min 20 kartach SIM.
11 [stotne postanowienia umowy

1.Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesigcy od daty aktywacji umowy.

2. Czas trwania umowy nie zmieni sig¢ w przypadku Koniecznosci rozszerzenia puli numerow
o kolejne Karty SIM, a nowe aparaty telefoniczne bgda dostarczone w ramach przyznanej puli
srodkow.

3. Wykonawca w przypadku wymiany aparatow telefonicznych zapewni mozliwos¢ odkupu
starych aparatow obecnie uzytkowanych przez zamawiajacego po wczesniejszej wycenie wartosci
tych urzadzen.

4. Wykonawca zapewni po uprzednim umowieniu terminu z Zamawiajacym dostgp do
technika w celu przeniesienia danych (kontaktow, rejestru polaczen, wiadomosci SMS, kont

pocztowych) w siedzibie Zamawiajacego.  KIEROWNIK
“1atuinformatyki | Cyfryzacii

C
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Znak sprawy: KDsSM 01/08/19 Zatacznik Nr 2
Nazwa oferenta, siedziba
Do 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SPZOZ
Al. Raclawickie 23
20-043 Lublin

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na Wybor operatora telefonii komoérkowej na
potrzeby rozmoéw ze stuzbowych telefonéw komoérkowych, Internetu mobilnego oraz obstugi urzadzen
peryferyjnych (tzw. Karty telemetryczne) w 1Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w
Lublinie.

Dane dotyczgce Wykonawcy:
IO BN oo A Y 0 A P A A B S e R R
BIBAZIBA o vnsmssmmiimnnssaimisss st oo oo 50 A S VR o e e e

Nr telefonu/faxu WyKONaWCY ......ccccvirrerearienenieerie s eseesees
adrés POCZEY Bl OMICTIR o, coxivnminissssmminssiumvniisisss i oo
Data sporzgdzenia oferty ...,

1.Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia spetniajacego wymagania okre$lone w ,,Zaproszeniu™ zgodnie z
cenami podanymi w kosztorysie ofertowym :

- cena brutto:................. A TR (1)1 UL R T S DR Y
- cena netto: ... gk, stownie snnnnsnmminnannanssag
wo INADS v s zl, Stawka VAT:.................. .%.

2. Proponuje nastepujgce warunki realizacji umowy:

- termin wykonania zamoéwienia : ...................ce, (36 m-cy)

- warunki platno$ci: forma platnosci — przelew, termin platnosci ...... dni.

3.0$wiadczam, iz podana cena uwzglednia wszystkie czynniki cenotworcze tj. (warto$¢ zaméwienia , VAT, oraz

koszt dostawy i ewentualnie udzielony rabat).
4.0swiadczam iz, zlozona przeze mnie oferta cen jednostkowych bedzie obowiazywala przez caly czas trwania

umowy.
5. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentami zaproszenia do ziozenia oferty cenowej oraz warunkami

realizacji zamowienia i nie wnosze¢ do nich zastrzezen.

6. Oswiadczam , ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach
wynikajacych z niniejszej oferty oraz w terminie i w miejscu okreslonym przez Zamawiajacego.

7. Przystgpujac do postgpowania Na ............oocoieeiii oswiadczam/y w imieniu

Wykonawcy, ze :
1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

nakiadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadam/y wiedze i doswiadczenie;

3) dysponuje/emy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
4) znajduje/emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zamdwienia.

8.Czeéci zamowienia, ktore Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskaza¢, o ile dotyczy)

9.03%wiadczamy, ze upowaznionym pelnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/6w w postepowaniu
o0 udzielenie niniejszego zamowienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentéw zwiazanych
z postepowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/sa:



imie i nazwisko, stanowisko

rodzaj upowaznienia

Uwaga: dokument potwierdzajacy, ze ofert¢ podpisala uprawniona osoba (np KRS, pelnomocnictwo,
o$wiadczenie) zalgezyé- o ile oferte sklada pelnomocnik lub przedstawiciel wykonawcy.

10. Osoba upowazniona ze strony Wykonawcy, do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie dotyczacych oferty
o S o o s Y Py SR S A NN , (4= ,
11. Osoba upowazniona ze strony Wykonawcy, do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji umowy i
ZAMOWIBIL.  JBEE oo sioms s s fevesiss s savss s s s S S  S S SRA e ; tel.

12.Wykaz ztozonych dokumentow:

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



