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Zapytanie cenowe

Nr sprawy 28/PP/2015

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej

zamOwienia pt.: ,,Uslugi telekomunikacyjne dla Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”.

SZCZEGOLY DOTYCZACE ZAMOWIENIA

I. Tryb udzielenia zamo6wienia

Postgpowanie prowadzone jest w zwiazku z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych (t. jedn. z 2013r. poz. 907 z pozn. zm.).
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I1. Opis przedmiotu zaméwienia

L

Przedmiot zaméwienia obejmuje realizacje trzech zadan oznaczonych jako pakiety:

Pakiet nr 1 - Aktywacja minimum 75 kart SIM (z przeniesieniem dotychczasowych numeréw) w
grupach oraz dostawa 75 sztuk aparatow telefonicznych.

Pakiet nr 2 Ustuga telekomunikacyjna 5 podiaczen do sieci fakséw zapewniajacych mozliwosé
wysylania korespondencji

Pakiet nr 3 - Usluga telekomunikacyjna telefonow stacjonarnych zapewniajacych tylko potaczenia
przychodzace umieszczonych na salach pacjentow

szczegOlowo opisane w zalaczniku nr 2 — opis przedmiotu zaméwienia do zapytania
cenowego.

Warunki umowy ustala zatacznik nr 3 do zapytania cenowego.

Okres realizacji zamowienia — 24 miesigce.

Miegjsce realizacji zamowienia: Szpital Powiatowy w Ketrzynie.

IIL. Kryteria oraz sposob oceny ofert:
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gdzie:

Oferty beda oceniane na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%
Ocena bedzie dokonywana na podstawie ceny ofertowej brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia, wpisanej przez Wykonawce w formularzu oferty. Wykonawca moze otrzymaé
maksymalnie 100 pkt. Przyznane punkty zostana zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku.
Liczba punktéw zostanie obliczona wedltug nastepujacego wzoru:
C min

x 100 pkt
Co

C min — cena (cena ofertowa brutto) oferty najtanszej
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ena (cena ofertowa brutto) oferty oceniane;j
Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta spetni wszystkie wymagania
oraz uzyska najwigksza liczb¢ punktow ustalong wg powyzszego wzoru.

ejsce, forma oraz termin zlozenia oferty:

Oferte cenowa skfada si¢ pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej, z wykorzystaniem
formularza oferty i formularza asortymentowo cenowego — zatacznik nr 1 oraz la do
zapytania. '

Oferta cenowa musi by¢ podpisana przez osobg/osoby uprawniona/ne do reprezentowania
Wykonawcy.

Oferta powinna zawiera¢ ceng catkowita brutto, obejmujaca przedmiot zamoéwienia, podajac
Jja cyfrowo i stownie. Cena oferty powinna by¢ wyrazona w PLN z doktadnoscia do drugiego
miejsca po przecinku.




4. Zaoferowana w ofercie cena brutto musi uwzgledniaé wszelkie koszty i oplaty ponoszone
przez Wykonawce, zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia, uwzgledniajace m. in.
podatek od towaréw i ustug, podatek akcyzowy, oplaty celne, koszty ubezpieczenia
zamoOwienia itp..

5. Oferte w terminie do 16.11.2015r. do godz. 12:00 nalezy:

1) ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, 11-400 Ketrzyn,
ul. C.Sktodowskiej 2, Sekretariat (III pietro),

2) przesta¢ email na adres: 1zabela.Dados@szpital-ketrzyn.pl

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

V. Termin otwarcia oferty:

Migjsce i termin otwarcia ofert: w siedzibie zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, 11-400
Ketrzyn, ul. C.Sklodowskiej 2, Zamowienia publiczne (111 pigtro), Szpital Powiatowy w Ketrzynie, w
dniu 16.11,2015r. do godz. 12:30.

VI. Warunki platnosci:
Platnos¢ za wykonanie zaméwienia zrealizowana bedzie przelewem na konto Wykonawcy w terminie
14 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury na podstawie protokotu odbioru
przedmiotu zamowienia.

VII. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcg:
1) przedmiot zamdéwienia — Piotr Krakowiak — tel. 89 751 75 30,
2) procedura wyboru wykonawcy - pracownik ds. zaméwien publicznych tel. 784 395 432.

VIII. Dodatkowe informacje:
1. Nie dopuszcza sig ofert czgsciowych.

2. Nie dopuszcza sig oferty wariantowych.

3. Oferty nie spetniajgce wymagan okreslonych przez zamawiajacego oraz niekompletne zostang
odrzucone.

4. Z zastrzezeniem ust. 8 z firmg, ktéra zaproponuje najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana
umowa.

5. Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie Wykonawce poczta tradycyijna, elektroniczng lub

telefonicznie o wyborze jego oferty.

6. Wykonawcy, ktorych oferty nie zostaly wybrane, nie moga zglasza¢ zadnych roszczen
wzgledem Zamawiajacego w tytutu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz
przygotowania i ztozenia oferty na zapytanie.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

IX. Dokumenty, ktore nalezy dolaczy¢ do formularza ofertowego:

I. Wypelniony formularz asortymentowo cenowy
Regulamin swiadczenia ustug telekomunikacyjnych
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, (w przypadku
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia (np. spétka cywilna, konsorcjum),
wypetnia kazdy Wykonawca z osobna).
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Zalaczniki do zapytania:
I. Wzor formularza oferty - zat. nr 1; ')
2. Wzor formularza asortymentowo-cenowego — zal. nr la /

A
/||
3. Opis przedmiotu zamowienia — zal. nr 2 ek ol
4. Istotne postanowienia umowy - zal. nr 3 ] DY RzEK 1'7,)71\'13
' Szpitala powiatowego
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