Znak sprawy: KDsSM 02/08/2019






Załącznik Nr 2
Nazwa oferenta, siedziba
                                                                                                         Do 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
                                                                                                                    z Polikliniką SPZOZ

                                                                                                                    Al. Racławickie 23

                                                                                                                    20-043 Lublin

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
      Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na usługę dostępu do Internetu:
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa  ...........................................................................................................

siedziba .........................................................................................................
NIP……………………………………………… REGON ............................................
Nr telefonu/faxu wykonawcy ........................................................................

adres poczty elektronicznej...............................................................................

Data sporządzenia oferty    ..................................

1.Oferuję realizację przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania określone w „Zaproszeniu” zgodnie z cenami podanymi w kosztorysie ofertowym :

· cena brutto:................. zł,   słownie  . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

· cena  netto: ................. zł,  słownie……………………………………….

       -   VAT: .............................. ..zł, Stawka VAT:.................. ..%.

2. Proponuje następujące warunki realizacji umowy:                                                       
- termin wykonania  zamówienia : ……………………( max 7 dni od dnia podpisania umowy)
- warunki płatności: forma płatności – przelew,  termin płatności   …… dni. (14 dni)
3.Oświadczam, iż podana cena uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze tj. (wartość zamówienia , VAT, oraz koszt dostawy i ewentualnie udzielony rabat).
4.Oświadczam iż, złożona przeze mnie oferta cen jednostkowych będzie obowiązywała przez cały czas trwania umowy.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentami zaproszenia do złożenia oferty cenowej oraz warunkami realizacji zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.                                        
6. Oświadczam , że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego oraz w terminie i w miejscu określonym przez Zamawiającego.
7. Przystępując do postępowania na …………………………………………oświadczam/y w imieniu Wykonawcy, że : 
1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadam/y wiedzę i doświadczenie;

3) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację zamówienia.

8.Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) …………………………………………………………………..

9.Oświadczamy, że upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ów w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/są:

         ………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko, stanowisko

           …………………………………………………………………………………………………

rodzaj upoważnienia

Uwaga: dokument potwierdzający, że ofertę podpisała uprawniona osoba (np KRS, pełnomocnictwo, oświadczenie)  załączyć- o ile ofertę składa pełnomocnik lub przedstawiciel wykonawcy.
10. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie dotyczących oferty jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... , numer faksu /adres e-mail…………………………………….
11. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy i zamówień jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... , numer faksu /adres e-mail do składania zamówień…………………………………….
12.Wykaz złożonych dokumentów:                                                                                                           
                                                                                                                ....................................................








                   Podpis osoby upoważnionej 
                                                                                                                  do  reprezentowania Wykonawcy
Znak sprawy: KDsSM 01/08/2019
Załącznik nr 1
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa symetrycznego łącza internetowego o przepustowości minimum 75 Mbps dla 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie.

W ramach realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) uruchomienia łączy w ciągu 7 dni od podpisania umowy, uruchomienie zostanie potwierdzone protokołem uruchomienia usługi podpisanym przez Zamawiającego,

2) samodzielnego doprowadzenia, uruchomienia i obsługi łączy, uzyskania ewentualnych pozwoleń na doprowadzenie łączy do wybranych lokalizacji o ile będą wymagane, oraz dokonania niezbędnych ustaleń technicznych w celu świadczenia usługi,

3) przydziału puli min. 24 zewnętrznych adresów IP. Wszystkie adresy IP mają być równocześnie dostępne niezależnie od łącza, z którego będzie korzystał Zamawiający,

4) uruchomienia na dostarczonych łączach routingu IBGP (Internal BGP), tak aby awaria jednego z łączy nie powodowała braku dostępu z sieci Internet do usług uruchomionych przez Zamawiającego, 

5) utrzymania RevDNS dla tych adresów, z możliwością aktualizacji wpisów przez Zamawiającego,

6) utrzymywania Secondary DNS dla wskazanych domen Zamawiającego,

7) zapewnienia możliwości użytkowania przyznanych adresów IP na urządzeniach Zamawiającego, bez konieczności zgłaszania adresów MAC urządzeń Zamawiającego do Wykonawcy lub rejestrowania ich w systemach informatycznych Wykonawcy,

8) świadczenia usługi:

a. w budynku nr 6 pomieszczenie SERWEROWNI znajdującego się na kompleksie 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie, Al. Racławickie 23, 20-049 Lublin 

b. w sposób ciągły,

c. z nielimitowanym transferem danych, 

d. z nielimitowaną ilością otwartych sesji,

e. bez blokowania usług i protokołów,

f. z możliwością użytkowania dowolnej liczby urządzeń, w przypadku zastosowania przez Zamawiającego translacji adresów (NAT),

9) posiadania bezpośredniego połączenia (peering) z minimum dwoma operatorami/dostawcami usług globalnych, tj. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania 2 niezależnych punktów styku z siecią Internet w oparciu o protokół EBGP (External BGP),

10) prowadzenia statystyk obciążenia, osobno dla każdego łącza, zawierających:

a. maksymalne dzienne obciążenie łącza,

b. średnie godzinowe obciążenie łącza.

Dane na temat statystyk mają być przekazywane w dniu wystawienia faktury, w formie elektronicznej na adres mailowy informatyka@1wszk.pl

Warunki techniczne podłączenia łączy do urządzeń Zamawiającego:

	1.
	Technologia transmisji danych
	Łącze nie może być budowane z wykorzystaniem: 

( łączy satelitarnych

( technologii Wi-Fi, GPRS, HSDPA, HSUPA, LTE 

( łączy technologii radiowych w paśmie nie podlegającym koncesjonowaniu w Urzędzie Regulatora

	2.
	Gwarantowana przepustowość łącza
	Co najmniej 75 Mbit/s – łącze symetryczne bez limitu transferu danych, nielimitowaną ilością otwartych sesji, brak blokowania usług i protokołów w Internecie.

	3.
	Dostępność usługi 
	Zapewnienie niezawodności na poziomie nie mniej niż 99,45 %. Łączny czas niedostępności usługi w ciągu roku może wynieść maksymalnie 48 godzin.

	4.
	Interfejsy
	4.1 Łącze musi być zakończone dedykowanym interfejsem min. Ethernet 1000 BaseT na routerze brzegowym.

4.2 Połączenie do sieci Internet oraz do sieci wewnętrznej Zamawiającego muszą wykorzystywać odrębne porty dostępowe na routerze.

	5.
	Adresy IP i parametry sesji
	Konfiguracja routera umożliwiająca automatyczne przejęcie obsługi ruchu z sieci Zamawiającego w przypadku awarii bramy domyślnej dla łącza podstawowego.

	6.
	Obsługa awarii
	6.1. Gwarantowany czas reakcji (czas, w którym Wykonawca ma przydzielić pracownika do rozwiązania zgłoszenia i potwierdzić rozpoczęcie rozwiązywania zgłoszenia na portalu Wykonawcy oraz drogą mailową) – max. 1 godzina od wysłania zgłoszenia poprzez portal Wykonawcy z automatycznym potwierdzaniem zgłoszeń i za pomocą e-mail z automatycznym potwierdzaniem odbioru wiadomości (autoresponder) w trybie 24/7 przez 365 dni w roku. 

6.2. Gwarantowany czas usunięcia awarii – max. 8 godzin od momentu wysłania zgłoszenia poprzez portal Wykonawcy z automatycznym potwierdzaniem zgłoszeń i za pomocą e-mail z automatycznym potwierdzaniem odbioru wiadomości (autoresponder) , usuwanie awarii w trybie 24/7 przez 365 dni w roku.

	7.
	Wsparcie Wykonawcy
	7.1 W całym okresie trwania umowy usuwanie awarii oraz nieprawidłowości w funkcjonowania świadczonej usługi transmisji danych. 

7.2 W całym okresie trwania umowy rozwiazywanie problemów konfiguracyjnych i usuwanie awarii sprzętowych dostarczonych urządzeń realizujących usługę transmisji danych. 

7.3 Wykonawca na czas trwania umowy dostarczy oraz zainstaluje Zamawiającemu wszystkie niezbędne urządzenia do realizacji usługi wraz z niezbędnym okablowaniem. 3 

7.4 Wykonawca zestawi i uruchomi łącze dostępowe do sieci Internet w Serwerowni CSIOZ. 

7.5 Wykonawca będzie współpracował z Operatorem podstawowego łącza światłowodowego w celu skonfigurowania wszelkich parametrów dla sesji BGP oraz konfiguracji routera brzegowego. 

7.6 Wykonawca dokona wszelkich ustaleń z administratorami i służbami technicznymi budynku w którym świadczona będzie usługa na własny koszt. 8.7 Wykonawca pokryje wszelkie koszty związane z wykupieniem oraz utrzymaniem koncesji na pasmo łącza radiowego w czasie trwania umowy

	8.
	Monitoring usługi
	8.1 Wykonawca w czasie świadczenia usługi musi zapewnić wskazanym pracownikom Zamawiającego możliwość monitoringu łącza oraz routera brzegowego poprzez konto w Systemie Wykonawcy lub portal WWW. 

8.2 System musi monitorować: 

( Dostępność z sieci Internet routera brzegowego dostarczonego przez Wykonawcę 

( Parametry obciążenia routera brzegowego i interfejsów (obciążenie CPU, wykorzystanie pamięci RAM) 

( Parametry wykorzystania poszczególnych interfejsów (ilość danych, ilość pakietów, strata pakietów, ilość sesji) 

8.3 System musi pozwalać na generowanie podstawowych raportów za dany okres czasu użytkowania łącza – miesięcznie, kwartalnie, półrocznie: ( Ilość danych ruchu z i do sieci Zamawiającego

( Dostępność usługi


Przedmiot zamówienia ma zostać zrealizowany z następującymi warunkami:

1) reakcja na zgłoszenia zwykłe: do 4 godzin, 

2) o planowanych przerwach Wykonawca będzie powiadamiał Zamawiającego z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem, 

3) Zamawiający będzie zgłaszał problemy telefonicznie pod wskazany przez Wykonawcę numer telefonu, dodatkowo wysyłając email na adres wskazany przez Wykonawcę.
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Załącznik nr 3
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