Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

wojewddztwo zachodniopomorskie

HAMODZIEINY PURLICZNY
WILLOSPECIJALISTYCENY
Al T

Stargard, dnia 16.12.2022r.

Zapytanie ofertowe nr 23/Z0 /2022

prowadzone w formie elektronicznej poprzez publikacje na stronie internetowej Zamawiajgcego
bttps://zozstargard.pl/category /zamowienia-publiczne-2022/ oraz za posrednictwem poczty elektronicznej

pod adresem e-mail: przetargi@zozstargard.pl oraz zapytania(@zozstargard.pl

Postgpowanie  nie  podlega  wstawie 3 dmia  11.09.2019r.  Prawe  Zaméwiei Publicznych  (qwwang - dakj - Pgp).
— podstawa prawna: : art. 2 ust 1 pkt 1 Pgp.

Przedmiot zapytania (nazwa):

Swiadczenie kompleksowych ustug telefonicznych telefonii stacjonarnej na rzecz SPWZOZ w Stargardzie w
zakresie abonamentéw i pofaczen telefonicznych w naliczaniu sekundowym dla dwéch lokalizacji ul. Wojska
Polskiego 27 i ul. Staszica 16.

1. Nazwa i adres Zamawizjzcego

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, tel. 91-578-92-22
REGON 000304562 NIP 854-19-38-710
Postepowanie prowadzi: Dziat Zaméwienn Publicznych i Zaopatrzenia, ul. Wojska Polskiego 27 pok. 001, 73-110
Stargard

Strona internetowa postepowania: htt

Shuzbowy e-mail do korespondencii:

Godziny pracy: 7:25 — 15:00 od poniedziatku do piatku.

2. Opis przedmiotu zamdwienia i kod CPV

1) Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie kompleksowych ustug telefonicznych telefonii stacjoh:élmei na
rzecz SPWZOZ w Stargardzie.

2) KodPVC:
64200000-8 Ustugi telekomunikacyjne
64210000-1 Uslugi telefoniczne i przesytu danych -
64211000-8 Publiczne ustugi telefoniczne
79511000-9 Ustugi operatoréw telefonicznych

3) Zaméwienie nie jest podzielone na czeéci (pakiety).

4) Miejscem wykonania zlecenia jest szpital w Stargardzie przy ul. Wojska Polskiego 27 i ul. Staszica 16.

5) Z  wybranym Wykonawcy zostanie zawarta umowa na realizacje zaméwienia, wedhig wzoru dolaczonego do
zapytania ofertowego przez Wykonawce, stanowiaca Zatacznik nr 5, po akceptacji jej warunkéw przez
Zamawiajacego.
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ZARLAD OPLERE ZDROWOTNES W STARGARDZIE

6) Zalecana jest wizja lokalna po uprzednim uzgodnieniu terminu z zastepca kietownika Dziatu

Techniczno- Gospodarczego panem Matkiem Komornickim tel: 533 367 013, adres e-mail:

m.komornicki{w:zozstargard.pi

3. Szczegitowy opis czesei zamdwienia

1) Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera:
2. Opis przedmiotu zaméwienia stanowiacy Zatacznik nr 2,
b. Sredni tuch potaczen zrealizowanych przez Zamawiajacego w okresie 12 miesigcy stanowiacy
Zatacznik nr 3 oraz
¢ Wykaz Iaczy dla poszczegilnych lokalizacji stanowiacy Zatacznik nr 4.

2) Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

4. Warunki realizacfi zaméwienia

1) Termin obowiazywania umowy 36 miesigcy.

2) Rozpoczecie $wiadczenia ushug od dnia 01.02.2023. przy zachowaniu ciagloéci polaczedl z operatorem aktualnie
$wiadczacym ushugi telefoniczne tj. z operatorem Orange Polska S.A.

3) Okres wypowiedzenia umowy dla obecnego operatora O.range Polska S.A.:
a. polaczenia stacjoname- czas nieokreélony, na koniec miesiaca, 30 dni;
b. internet DSL 2szt.- czas okreslony do 18.07.2023., likwidacja ustugi.

4) Wszystkie prace prowadzone beda przez osoby uprawnione do wykonywania czynnosci, zgodnie ze sztuka, wiedza
techniczng oraz obowiazujacymi przepisami prawnymi.

5) Termin platnosci: 60 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajacego od Wykonawcy prawidlowo.
wystawionej faktury.

6) Platnosc nastapi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

7) Dokumentem potwierdzajacym wykonanie prac bedzie protoké! odbioru wypelniony przez Wykonawce zgodnie z
Zatacznikiem nr 6 i podpisany bez uwag przez obie Strony.

5. Warunki udziatu Wykonawcey w realizacji zaméwienia

1)  Wykonawca zobowiazuje si¢ do zrealizowania przedmiotu zaméwienia z nalezyta starannodcia, z uwzglednieniem
zawodowego charakteru swojej dziatalnosci, w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami, zasadami wiedzy
‘techniczne;. .

2) Wykonawca zalaczy do oferty:

a) aktualny cennik ustug;

b) Regulamin $wiadczenia ustug telekomunikacyjnych obowiazujacy w dniu skladnia oferty;

) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji przedsiebiorcéw prowadzacych dzialalnosé gospodarcza w zakresie
ustug telekomunikacyjnych prowadzonym przez Prezesa UKE (Ustawa Prawo Komunikacyjne),

d) wzér umowy zawierajacy zapis z informacja o udzielonych/przystugujacych rabatach jako

Zalacznik nr 5;
. €) podpisane oswiadczenia, o ktérych mowa w Zatgezniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego;
f ?‘-— / f)  wzér protokolu odbioru, do akeeptacji przez Zamawiajacego, jako Zatacznik nr 6.
A

A
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3) W zaoferowans oferte cenowa Wykonawca wliczy wszystkie niezbedne koszty jakie musi ponies¢ w celu nalezytego

wykonania przedmiotu umowy, w tym koszty dojazdu, robocizne, niezbedne materialy eksploatacyjne.

6. Opis keyteriow, kidrymi Zamawiajgcy bedzie si¢ kietowat przy wyborze oferty

1)  Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:

W Max. ilosé punktéw jaka
a
Kryterium ag_ moze uzyskaé oferta za
kryterium .
dane kryterium
L Cena 100% 100 pkt.

2) Ocenie podlega aczna cena oferty brutto za $wiadczenie kompleksowych uslug telefonicznych na rzecz SPWZOZ
w Stargardzie. .

3) Cena ofertowa przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zaméwienia oraz bedzie ceng ofertows z uwzglednieniem naleznego podatku VAT wedlug stawki obowigzujace;
Wrykonawce, zgodnej z aktualnym stanem prawnym na dziei wyznaczony na zlozenie ofert.

4) Obliczanie ceny odbywa¢ sie bedzie wedlug wzoru:

Cena oferty najnizsze;
Liczba punkt6éw oferty badanej = x 100% pkt x 100 = liczba punktéw za
Cena oferty badanej kryterium cena

5) Cena musi byé podana w zlotych polskich z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku zgodnie z
matematycznymi zasadami zaokraglenia.

6) Cene nalezy przedstawi¢ w OFERCIE — o$wiadczeniu Wykonawcy stanowiacej Zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

7) Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans ceny brutto.

8) | W przypadku wystapienia w ofercie bledéw rachunkowych/ obliczeniowych Zamawiajacy dokona ich poprawy, na

co Wykonawca wyraza zgode. l

9) W przypadku kiedy ilo§é uzyskanych punktéw przez dwie lub wiccej ofert bedzie taka sama, Zamawiajacy wezwie

Wykonawcéw, ktérzy zlozyli te oferty do zlozenia ofert dodatkowych.

7. Termin zwigzania ofertz

1) Termin zwiszania oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert.

2) Bieg terminu zwigzania oferts rozpoczyna si¢ Wraz z uplywem terminu skiadania ofert.

8. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1) Oferte nalezy zlozy¢ na adres e-mail: przetargi@zozstargard.pl do dnia 22.12.2022r. do godz. 9.00
2) Otwarcie ofert nastapi w dniu 22.12.2022r. o godz. 9.10.

9. Instrukcja skladania ofert

1) Zgloszenie do  postepowania wymaga  przestania na  adres  e-mail: przetargi@zozstargard.pl,
r" \(j we wskazanym w pkt 8 terminie oferty wraz z zalacznikami (podpisanej w formie pdf

*niewladciwe skregli¢
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lub opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym).

2) Na oferte sklada si¢ wypelniona i podpisana OFERTA — oéwiadczenie Wykonawey, ktéra nalezy sporzadzi¢ wg
wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego, badz zgodnie z jego trescia.

a) Wyl;onawca nie powinien dokonywaé Zadnych istotnych zmian (merytorycznych) we wzorze oferty,
opracowanym przez Zamawiajacego. OFERTE - ofwiadczenie Wykonawey — dolacza jako zalacznik
podpisany przez osoby umocowane (wymienione W dokumentach rejestracyjnych np. KRS
lub CEiIDG). W przypadku dziatania Wykonawcy przez pelnomocnikéw nalezy dolaczy¢ do oferty stosowne
pelnomocnictwo.

b) Niezastosowanie wzoru okreslonego w Zafaczniku nr 1 nie spowoduje odrzucenia oferty, jednakze
7Zamawiajacy wymaga, zeby w zlozonej ofercie znalazly si¢ wszystlde oéwiadczenia zawatte we wzorze oferty.

c) Wykonawca przedstawi inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego W zapytaniu ofertowym
potwierdzajace spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu (o ile dotyezy).

3) Zamawiajacy nie wymaga odr¢cznego podpisania Formularza ofetty wraz z zatgcznikami

w przypadku opatrzenia dokumentéw kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4) O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina wplyniccia oferty na adres e-mailowy Zamawiajacego

rzetardi(@zozstargard.pl.

5) Przed uplywem terminu skiadania ofert Wykonawca moze wycofaé ztozona przez siebie oferte poprzez przeslanie
do Zamawiajacego e-mailem pisma (podpisanego skanu w formie pdf lub opatrzonego kwalifilkowalnym podpisem
elektronicznym) z informacja o wycofaniu zlozonej ofetty. Pismo Wykonawcy powinno by¢ podpisane przez
upowaznione osoby. Oferta podlegajaca wycofaniu na wniosek Wykonawcy zostanie usunigta i nie bedzie
podlegala ocenie.

6) Oferty, ktére wplyna po uplywie terminu skladania ofert nie beda podlegaé ocenie, z uwzglednieniem okolicznoéci
okreslonych ust. 11 pkt. 7.

7) W przypadku okreslonym w pkt. 6, Wykonawca otrzyma e-mailem infdnnacjt: zwrotng od Zamawiajacego, ze
oferta wplynela po terminie i nie bedzie podlegaé ocenie.

8) Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte. W przypadku zlozenia przez Wykonawce wiecej niz jednej oferty,

wszystkie oferty zostana odrzucone.

10. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcami 0raz przekazywania oswiadczed

Jub dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1) Wszelkie informacje, dokumenty, o$wiadczenia, ktére Zamawiajacy zobowiazany jest umieszczaé beda publikowane
na stronie internetowej postepowania pod adresem https:/ /zozstargard.pl/ category/zamowienia-publiczne-2022/.

2) Wszelkie informacje Zamawiajacy przekazuje za posrednictwem strony internetowej postgpowania. Mozliwe jest
takze dodatkowo przekazywanie Wykonawcy informacji za poérednictwem poczty elektronicznej.

3) Wszelkie o$wiadczenia, wnioski oraz informacje, przekazywane przez Wykonawce odbywaja sig

za poérednictwem poczty elektronicznej pod adresem e-mail:

rzetarpi(@zozstargard.pl. W tytule wiadomosci
Wykonawca podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), ktérej ona dotyczy.

4) Os$wiadczenia, wnioski Iub informacje, ktére wpiyna do Zamawiajacego, uwaza si¢c za dokumenty zloZone w
terminie, jesli ich czytelna tres¢ dotrze do Zamawiajacego przed uptywem tégo terminu.

5) Za date i godzing wplywu o$wiadczed, wnioskéw otaz informacii przekazywanym na adres e-mail Zamawiajacego

przyjmuje sie date i godzine dostarczenia wiadomosci na adres e-mail przetargi(@zozstargard.pl.

*niewladciwe skredhié
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6) Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zapytania ofertowego. Wniosek nalezy

przestal za posrednictwem poczty elektronicznej zapytania@zozstargard.pl. W tytule wiadomogci Wykonawca

podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), ktdrej ona dotyczy.
7) Zamawiajacy udzieli wyjasnied niezwlocznie z zastrzezeniem zapiséw ust. 11 pkt. 2) zapytania ofertowego.
8) Tres¢ pytad (bez ujawniania Zrédla zapytania) wraz z wyjasnieniami, badZ informacje o dokonaniu modyfikacji
zapytania ofertowego, Zamawiajacy zamieéci na stronie internetowej postepowania.
9) Uptrawnieni do kontaktéw z Wykonawcami:
® w sprawach formalnych: Pani Karolina Idryjan, Pani Monika Zielidska tel. shuzbowy 91 57 89 222, e-mail
stuzbowy:

rzetargi(@zozstargard.pl

® w sprawach merytorycznych: Pan  Marek Komornicki, tel. stuzbowy 533 367 013, e-mail:

m-komornicki@zozstargard.pl

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

12

1) zmiany terminu skiadania ofert,

2) nie udzielenia odpowiedzi na pytania Wykonawcéow,

3) zmiany treéci zapytania ofertowego,

4) poprawienia oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych w ofercie,

5) wezwania Wykonawcy do Z]IO?EI]J-.E'[ wyjasnieni dotyczacych tredci zlozonej oferty,

6) uniewaznienia prowadzonego zapytania bez podania przyczyny przed terminem wyznaczonym na skladanie ofert,

7) rozpatrzenia ofert zlozonych po terminie skladania ofert w uzasadnionej sytuacji, lezacej w interesie

Zamawiajacego.

. Zamawiajgcy nie przewiduje

13,

1) aukcji elektroniczne;,
2) zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu,
3) zaliczek dla Wykonawcéw,

4) prowadzenia rozliczed w walutach obcych.

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

14.

1) Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beds upowaznieni pracownicy Zamawiajacego oraz lub podmioty

uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

2) Klauzula informacyjna z art. 13 RODO stanowi Zalgcznik nr 7 do zapytania ofertowego.

Rozstrzygnigcie postgpowania

1) Postgpowanie ofertowe zostanie rozstrzygnigte niezwlocznie po otwarciu ofert.

2) Protokél z wyboru Wykonawcy badz protokét z uniewaznienia postepowania zostanie zamieszczony na stronie
internetowej postepowania i w trybie okreslonym w ust. 9 niniejszego zapytania ofertowego.

3) Z wybranym Wykonawca zaméwienia zostanie zawarta umowa wedlug wzoru przediozonego przez Wykonawce

jako Zatacznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego, po akeeptacji jej warunkéw przez Zamawiajacego.

Cﬁ?ﬂvlaéciwe skreslié
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15. Zatgecznila:

Integralng czesé Zapytania ofertowego stanowia zalaczniki:

Zalaczaik nr 1 — Wzbr Formularza OFERTY (o$wiadczenie Wykonawcy)

Zalacznik nr 2 — Opis Przedmiotu Zaméwienia

Zalacznik nr 3 — Sredni ruch polaczen realizowanych przez Zamawiajacego w okresie 12 miesiecy
Zalacznik nr 4 — Wykaz aczy dla poszczegdlnych lokalizacji

Zatacznik nr 5 — Wzér Umowy (wzdr przedstawi Wykonawca)

Zalacznik nr 6 — Wzbr protokolu odbioru prac (wzdr przedstawi Wykonawca)

Zalacznik nr 7 — Klauzula informacyjna wynikajaca z art. 13 RODO

Zatwietdzam

KTORCZNEGO
3AMODZI EGO PUBLI

3 : \rf\ittl)ELO. PECJALISTYCZNEGO
?\ ; ZAKEADY (OPIEK! ZDROWOTNEJ

' L Isrargardzie
Gﬁmaﬂﬁ °

BAXIOX e Krfvsafol Kowalczvk

Data i podpis
wnioskodawey/ kierownika jednostki Kierownika Zamawiajaeego/ Dyrektora pionn)

N
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 23/Z0 /2022

( pieczec oferenta)

_ Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

OFERTA
Nazwa:
Siedziba:
Telefon / faks
E-mail
NIP:
REGON:

Nr KRS/ ewidencji gospodarczejt:

(imie, nasgvisko, funkeia)
Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty na $wiadczenie kompleksowych ustug telefonicznych telefonii
stacjonarnej na rzecz SPWZOZ w Stargardzie w zakresie abonamentéw i polaczen telefonicznych w naliczaniu

sekundowym dla dwéch lokalizacji ul. Wojska Polskiego 27 i ul. Staszica 16.

oferujemy nastepujace warunki:

3 “ Cena brutto za
Cena netto za i :
abonament za ;

abonament za jeden o L i Czas trwania umowy Cena netto za us{ugl Cena brutto za

en miesi a - s ! !
miesiac dla taczy z ' ] l e i (ilosé miesigcy) za okres 36 miesiecy ustugi za okres

Zatacznikanr5 | R (1x3) 36 miesiecy
i Gt . Zalgcznikanr 5 @3)
T . TR : . —
36

Stownie faczna wartoéé brutto w PLN'

..................................................................................................................................

.................................................................................................................................

*niewladciwe skreshé
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KLAD OPLEKT, W ST

2. W zaoferowana cen¢ zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musial ponies¢ wcelu realizacji
przedmiotu zaméwienia, w tym koszty: dojazdu, robocizny, wszelkie podatki, w tym nalezny podatek VAT oraz
niezbedne materialy eksploatacyjne. ’

3. Cena musi byé podana w zlotych polskich, z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku, zgodnie z
matematyczaymi zasadami zaokraglenia.

4. W przypadku wystapienia w ofercie bledéw rachunkowych/obliczeniowych, Zamawiajacy dokona ich poprawy, na co
Wykonawca wyraza zgode.

5. Termin platnoéci wynosi 60 dni kalendatzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawione;]
przez Wykonawce faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

6. Olkres realizacji umowy- 36 miesigcy.

7. Rozpoczecie $wiadezenia ustug 01.02.2023.

8. Termin zwiazania z oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert.

Informujemy Ze:

1. wybér oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego*,

2. wybbr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w odniesieniu  do
nastepujacych towaréw lub ushug ... , ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie
prowadzié do jego powstania. Wartos¢ towaru lub ustug powodujaca obowiazek podatkowy u Zamawiajacego
£ (R zl netto*, ]

3. w przypadku wylonienia naszej firmy na Wykonawce zamoéwienia osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zamowienia /
umowy bedzie:

weevmnenennennsy StUZDOWY e-mail: o
(mig i naswisko)
slushbowy mttel vt 5 7

4. pisemne zlecenia Zamawiajacego, w ktérych okresli zakres 1 miejsce wykonywania ustugi nalezy przekazywac na adres
BTl oo cssirmmssmsss s ssvessssssis s (jesli dotyczy),

5. krajem pochodzenia naszej firmy, zgodnie z norma PN-EN ISO 3166-12008P jest ........... (prosze wpisac kod np.
PLA2), WOJeWOAZEWO. < vevvaranarnernrenciniciiain

OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze zapoznaliémy si¢ z warunkami zaproszenia i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezed oraz ze
zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zaméwienia.

2. Oéwiadczam, ze uzyskaliémy wszystkie wymagane informacje w zakresie przedmiotu zaproszenia do zloZenia niniejsze
oferty.

3. Oéwiadczam, ze firma nasza spelnia wszystkie warunki okreslone w zaproszeniu oraz zlozyliémy wszystkie wymagane
dokumenty potwierdzajace spelnienie tych warunkéw.

4. O$wiadczam, ze posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponujemy
osobami posiadajacymi stosowne uprawnienia wymagane przepisami prawa zdolnymi do wykonania zaméwienia.

5. Oéwiadczam, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

6.

Oséwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 2z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz

stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz.U. 2022 r,, poz. 835).

*niewlasciwe skreslic
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7. Oéwiadczam, ze zachodza w stosunku do maie podstawy wykluczenia z postcpowania na podstawie
art. 7 ust. 1 pkt. ...... ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego.

(podaé  majaeq  astosowanie podstawg  wykluczenia  sposrdd  wymienionych wart. 7wt 1kt 1 b 2), 3)  ustawy
0 $3eegblnyeh roxwigzaniach w akresic prycciwdziatania wipieraniu agregi na Ulkraing orag, stugacych ochronie begpieczeristwa
narodowego).

8. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oéwiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelng éwiadomos’c.iq konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu
informacii.

9. Oswiadczamy, ze przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

| 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), oraz zobowiazujemy sie do
poinformowania podwykonawcéw o koniecznosci przestrzegania przez nich w/w przepiséw przy wykonywaniu
przedmiotu zamdéwienia.

10. Oswiadczam, ze wypelnione zostaly obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizyczaych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskujemy w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zaméwienia.

11. Oswiadczam, Ze firma nasza nalezy do kategorii przedsicbiorcédw w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 «.
prawo przedsigbiorcéw (tj. DZ.U. z 2021, poz. 162) dot. definicji przedsiebiorstw mikro, matych i §rednich :

D mikro przedsiebiorca

[] maly przedsiebiorca

[ ] $redni przedsiebiorca
' D duzy przedsiebiorca

Jestem Swiadomy, e za skiadanie falszywych o$wiadczed grozi mi odpowiedzialno$¢ karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6
czerwea 1997 r. — Kodeks karny”.

Do oferty zalaczam:

(Miejscowosc, data, podpis, pieczec)
-y

N/

]
1" *niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego 23/20/2022

Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie kompleksowych ustug telefoniczaych telefonii stacjonarnej na rzecz
SPWZOZ w Stargardzie w zakresie abonamentéw i polaczen telefonicznych w naliczaniu sekundowym
dla dwéch lokalizacji ul. Wojska Polskiego 27 i ul. Staszica 16. w okresie 36 miesigcy.

2. Ustugi maja byé éwiadczone we wszystkich lokalizacjach SPWZOZ w Stargardzie:

a. ul. Wojska Polskiego 27, Budynek 2B

b. ul. Staszica 16, Budynek A _

3. Wykonawca poniesie koszty wyposazenia i konfiguracji central telefoniczaych Zamawiajacego w przypadku
braku mozliwoéci technicznych wspolpracy urzadzed Zamawiajacego z urzadzeniami Wykonawcy.

4. Zalecana jest wizja lokalna obiektéw Zamawiajacego.

' 5. Wykonaweca przez okres trwania umowy:

a. zapewni staly abonament miesiczny za lacza telefoniczne, ktéry bedzie oplacony przez
Zamawiajacego w wysokosci okreslonej w ofercie Wykonawcy; .

b. zapewni w cenie abonamentu nielimitowane rozmowy do wszystkich operatoréw sieci telefoni
stacjnarnych i komérkowych na terenie kraju- w celu okreslenia ilosci wykonywanych polaczen oraz
czaséw polaczen w okresie 12 miesiccy Zamawiajacy przedstawil tabele $redniego ruchu polaczen
realizowanych ptzez Zamawiajacego (Zatacznik nr 3)- wymdg nie dotyczy polaczen na infolinie,
serwisy informacyjne, roztywkowe, numety o podwyzszonej platrlos’ci;

c. zapewni na wszystkich dostarczonych laczach telefonicznych naliczanie sekundowe rozméw bez
oplaty za nawiazanie polaczenia;

d. w ceng abonamentéw wliczy oplate za MSN, DDI oraz NT;

e. zapewni fakturowanie wynagrodzenia za ustugi w wysokosci okreélonej w ofercie Wykonawcy z
informacja o ilosci polaczedt wychodzacych oraz czasu trwania rozméw z kazdej z grup taczy
wskazanych w Zataczniku nr 3;

f  zachowa dotychczas uzywana numeracje dla kazdej z lokalizacji wymienionej w Zataczniku nr 4
Wykaz Iaczy dla poszczegdlnych lokalizacji

o dla pozycji 112 umowy zostanie rozwiazana z okresem wypowiedzenia, likwidacja ustugi;
o dla pozycji 13 i 14 po dopisaniu do istniejacej wiazki PBX w pozycji nr 12 z numeracja ISDN
Profil biznes (2B +D) Linia PSTN, ulega likwidacji.

g bezplatnie dostarczy bilingi dla wszystkich numerdw wraz z faktura w terminie 14 dni kalendarzowych
od zakoficzenia okresu rozliczeniowego lub’ przedle (w formie elektronicznej) na wskazane przez
Zamawiajacego adresy poczty elektronicznej, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é dostepu do aplikacji z
rachunkiem elektronicznym lub w formie papierowej w cenie abonamentu;

h. zapewniw cenie abonamentu fakture (w cyklu miesigcznym) w wersji papierowej;

i zapewni w cenie abonamentu polaczenia przychodzace, wymég dotyczy polaczed krajowych z

wylaczeniem serwisow o podwyzszonej platnosci, Wykonawca nie moze ponosi¢ kosztéw serwisow,

*niewlasciwe skredlhic
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do ktérych uzytkownicy zechca si¢ zapisaé w trakcie trwania umowy, serwisy platne winny byc
zablokowane przez Operatora;

j-  zapewni w cenie abonamentu blokowanie wszystkich polaczed z numerami specjalnymi komercyjnymi
(blokada musi by¢ aktywowana przy rozpoczeciu umowy);

k. zapewni odpowiednie parametry techniczne aczy, linii telekomunikacyjnych, na ktérych $wiadczony
bedzie dostep do ustug telekomunikacyjnych, musza byé one zgodne z obowiazujacymi normami;

L zapewni zachowanie parametréw techn.iczlnych taczy, linii telefonicznych, zgodnie z obowiazujacymi
normami przez caly czas trwania ushugi;

m. zapewni prowadzenie biezacej kontroli w celu zagwarantowania wlasciwych parametrow faczy, linii
telefoniczaych i wlaéci\u.rej pracy urzadzed, zakoriczen sieciowych NT i laczy cyfrowych BRA;

n.  zapewni obowigzywanie okresu tozliczeniowego od plerwszego do ostatniego dnia miesigca;

o. zobowigzany jest do zachowania istniejace] numeracji oraz aktualnie obowiazujacego planu
numeracyjnego bez ponoszenia z tego tytulu kosztéw przez Zamawiajacego;

p- zobowiazany jest do zachowania ciagloici lacznosci telefonicznej w zwigzku z przeniesieniem
numeréw — nie dopusci do przerw w dostawie ustug telekomunikacyjnych w zwiazku z przeniesieniem
numerdw telefonicznych;

q. zapewni, aby dostegpy ISDN BRA 2B+D zakoficzone byly zakoficzeniem sieciowym NT;

. bedzie $wiadczyl oferowane ustugi w oparciu o medium kablowe (WRL), Zamawiajacy nie

dopuszcza $wiadczenia ushug z uzyciem technologii alternatywnej np. VOIP, numery dostepowe
bramki GSM,

t]

s. zapewni, aby realizacja polaczed odbywala sie bez koniecznosci recznego wybierania prefiksu
operatora (automatyczny prefiks bedzie zaprogramowany);

t. zapewni mozliwoé¢ wykonywania polaczen do wszystkich sieci telekomunikacyjnych krajowych i
zagranicznych;

u.  zapewni mozliwos¢ przyjmowania polaczed z krajowych i zagranicznych sieci operatoréw telefonii
komoérkowej;

v.  zapewni identyfikacj¢ numeru dzwoniacego;

w. zapewni calodobowy (wliczajac w to réwniez dni $wiateczne i ustawowo wolne od pracy) odbi6r
zgloszen droga telefoniczna i faksowa dotyczacych wadliwej pracy laczy oraz usuwanie uszkodzes;

L zapewni stawki za wychodzace polaczenia lokalne i strefowe, migdzystrefowe i komérkowe w cenie
abonamentu, w tym za przesyl fakséw, niezmienne w calym okresie trwania umowy, natomiast
pozostale polaczenia wg aktualnego cennika ustug telekomunikacyjnych operatora, w przypadku
zmiany cennika ushig telekomunikacyjnych Wykonawca zobowiazany jest kazdorazowo dostarczyé
aktualnie obowiazujacy cennik w/w ustug telekomunikacyjnych,;

X Zamawiajacy w trakcie trwania umowy zastrzega sobie prawo do bezplatnego blokowania numerdw
komercyjnych (ap. 0700..., 0300... itp.);

y. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas
wykonywania przedmiotu zaméwienia.

6. Termin zakoficzenia umowy u obecnego operatora ORANGE -

a.  czas nieokreslony, na koniec miesiaca - 30 dni,

*niewladciwe skredlié
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b. czas okteslony do 2023-07-18 - 2 szt. internetu DSL likwidacja ustugi.
Na czas obowiazywania umowy Wykonawca zaméwienia dokona montazu i utuchomienia niezbednego sprzetu
do éwiadczenia ustug telekomunikacyjnych na whasny koszt.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien zawartych w Umowie oraz zalaczonym
Regulaminem, 2 w szczegdlnosci do terminowego regulowania platnosci za $wiadczone na jego rzecz ushugi.
Uslugi musza mie¢ charakter powszechny, musza byé éwiadczone zgodnie z obowiazujacymi przepisami tj.
ustawa z dnia 16 lipca 2004 1. — Prawo Telekomunikacyjne (Dz. U. z 2022r. poz. 1648 z pézn. zm.) po sieci
kablowej z wykotzystaniem istniejacej wewnetrznej sieci telefoniczaey.
Infolinia do Operatora sieci lub dostep do aplikacji online operatora w cenie abonamentu.
W przypadku awarii sieci telekomunikacyjnej Wykonawca zobowiazany jest do udzielenia rekompensaty w
wysokosci przewidzianej w Prawie Telekomunikacyjnyn za kazdy dzied braku $wiadczenia ustug,
W zakresie $wiadczonej ustugi winny byé zagwarantowane prezentacja numeru (dzwoniacego 1 whasnego)
dotyczy tylko tych numerdw, ktére nie sa zastrzezone. -
Okres obowigzywania umowy 36 miesiecy liczac od dnia 01.02.2023r.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uruchomienia nowych numeréw w czasie trwania umowy na warunkach
okreslonych w umowie.
Wszelkie sprawy zwiazane z przeniesieniem numerow zalatwia Operator, z ktérym Zamawiajacy podpisze
umowe na $wiadczenie ushug telefonii stacjonarnej. l
Kryterium - Cena 100%
Osoba wyznaczona do kontaktéw z Wykonawca po stronie Zamawiajacego oraz osoba odpowiedzialna za
nadzér nad realizacja umowy po stronie Zamawiajacego jest pan Marek Komornicki tel. 533 367 013 e-mail:
m komornicki@zozstargard.pl

Wykonawca zapewni staly kontakt z opickunem wyznaczonym do kontaktéw z Zamawiajacym oraz serwisem.

(Miejscowosé, data, podpis, pieczet)

*niewlasciwe skreslic
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 23/Z20 /2022

Sredni ruch polgczen realizowanych przez Zamawiajgcego w okresie 12 miesigcy

1 Miejscowe i stacjonarne, do numeréw skréconych we wszystkie dni tygodnia w godz. 0.00 - 24.00
a | Ilo$¢ polaczen 61333
b | Czas polaczen 1317:26:12
5 | Miedzystrefowe, do numeréw skréconych realizowanych przez wskazniki strefy numeracyjnej (WSN)
we wszystkie dni tygodnia w godzinach 0.00 - 24.00
a | Ilosc polaczen 3185
Czas polaczen 117:31:16
3 Do sieci komérkowych we wszystkie dni tygodnia w godzinach 0.00 - 24.00
a | Ilo$¢ polaczen 32692
b | Czas polaczed 520:33:44
4 Infolinia 80C
a zt
b | Ilosc polaczen 65
5 Pozostale
a | Ilos¢ polaczen 53 187
b | Czas polaczen 2:55:12

a. Podana powyziej ilo§¢ minut nie stanowi zr;bowiqzanja Zamawiajacego do utrzymania podanej
struktury ruchu w czasie realizacji umowy.

b. Dla pozostatych, nie wymienionych w formularzu cenowym polaczed Zamawiajacy wymaga podania cen zgodnie
z cennikiem danego Operatora, ktéry bedzie stanowil zalacznik do oferty i umowy, w takim przypadku ceny z

zalacznika nie podlegaja zmianie w okresie obowiazywania umowy.
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Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 23/Z0 /2022

Wykaz faczy dla poszczegdlnych lokalizaciji

1) Lacza telefoniczne analogowe i ISDN- instalacja, abonamenty:
a. Zamawiajacy wymaga przeniesienia przydzielonych numeréw przy zmianie Operatora 2 chwila rozpoczecia

realizacji umowy. Ewentualne koszty zwiazane z przejeciem numeréw od dotychczasowego Operatora

ponosi Wykonawca.
Lp. Rodzaj uslugi Typ lacza Zakreslgg.r;;égp Bl Lokalizacja UWAGI
, | DSLDYNAMICZNY Intemet A1p (91) 562-32-83 | ul. Staszica 16 Do lwidaci
2 DSL DYNAMICZNY Internet 3P (91) 391-01-16 ul. Wojska Polskiego 27 Dio lewidiai
5 | PLAN TELEFONICZY [91) 391-18-83 | ul. Wojska Polskiego 27
. | PLAN TELEFONICZY (1) 391-33-44 | ul. Wojska Polskiego 27
PLAN gekundowy untwemsdlng tp (91) 577-00-12 | ul. Staszica 16
5 biznes
PLAN sekundowy ugiwerssliy i (91) 577-00-16 | ul. Staszica 16
6 biznes
PLAN selmndowy uniwersalny tp (91) 577-00-46 | ul. Staszica 16
7 biznes
PLAN sckondowy usiwernloy fp (91) 577-0423 | ul. Wojska Polskiego 27
8 biznes
PLAN selundowy uniwersalay tp (91) 577-63-67 | ul. Wojska Polskiego 27
9 biznes
PLAN sekundowy uniwersalny tp (91) 578-19-90 . | ul. Staszica 16
10 biznes
PLAN sdrdahvy Eaioasaing o (01) 578-26:06 | ul. Staszica 16
11 biznes
od (91) 578-92-00 do
(91) 578 9299,
: od (91) 578-93-00 do o
12 |ISDN Profil biznes (2B+D) 7 (91) 578 93 49 od (91) ul. Wojska ‘Polsklego 27
578-96-00 do (91) 578
96 59
Po dopisaniu do
. istniejace] wiazki PBX z
5 | sekundowy uniwersalny tp (91) 5776355 | ul Wojska Polskiego 27 | numeracja ISDN Profil
s biznes (2B +D)
Linia PSTN ulega
likwidacji
Po dopisaniu do
i . istniejacej wigzki PBX z
w i sekundowy uniwetsalny tp (91) 578-37-45 | ul Wojska Polskiego 27 | numeracia ISDN Profil
biznes (2B +D)
Linia PSTN ulega
likwidacji
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Zalgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 23/Z0 /2022

Wzér umowy

(wzér Wykonawcy zawierajacy zapis z informacjy o udzielonych/przystugujacych rabatach)
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Zatacznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 23/Z0 /2022

Protokét odbioru prac

(wzor Wykonawcey)
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Zatacznik nr 7 do Zapytania ofertowego nr 23/Z0 /2022

Kiauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.

Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO?, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczany Zaklad Opieki
Zdrowotne]j w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Wielo specjalistycznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie jest Pan Patryk Tomezak kontakt: adres e-mail: iod@zozstargard.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z udzialem w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego:

a) w zwiazku z realizacja obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze, na podstawie art. G ust. 1 lit. ¢
RODO,

b) w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej Administratorowi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres Wﬂkajaq z przepisow prawa,
w szczegblnosci zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacii.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci swoich danych, orazz zastrzezeniem przepiséw prawa
przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) sprostowania danych,
b) usuniecia danych,
) ograniczenia przetwarzania danych,
d) przenoszenia danych, .
€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
f) wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, e przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowigzujace przepisy
w tym zakresie.

Realizacja ~ wyzej wymienionych praw  odbywa  sic poprzez  zlozenie  pisemnego  podania
do Zamawiajacego.

7. Podanie przez Pania/Pana daﬁych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest niezbedne do udzialu
W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak

mozliwosci wziecia udzialu w postepowaniu.

~ 8. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani

profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia.
Ponadto Wykonawca winien w imieniu i na rzecz Administratora wypelnié obowiazek informacyjny wynikajacy z art.
14 RODO wzgledem os6b fizycznych, ktérych dane przekazuje Zamawiajacemu (Administratorowi), chyba ze ma ‘

zastosowanie co najmniej jedno z wylaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.
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