WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
Im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninle
62-504 Konin, ul, Szpitalna 45
tel. 63240 40 00, 63240 41 33, fax 63 240 65 44
NIP 665 104 26 75, r;egon 000311591

g

05 -02- 2020

Konindn. ...............

(pleczatka zamawlajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-5/Z20/2020

(Niniejsze zapytanie nie stanowl zapytanla oferfowege w rozumlenlu przepisdw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzlelanla przez WSZ w Konlnle zaméwienh na dostawy, ustugi | roboty budowlane
o wartoécl nle przekraczajacej réwnowartoscl kwoty 30.000 euro netto)

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zaméwienia

l. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
Ustugi w zakresie telefonii stacjonarnej, dostepu do Internetu oraz facza transmisji danych
pomiedzy budynkami WSZ w Koninie o nastgpujacych parametrach:

a}y 2 x tgcze PRA (30B+D), 706 numerbw telefonu, pakiety minut:
ustugi telefonii stacjonarnej (Pakiety minut na polgczenia krajowe :Pakiet 9000 minut na
potgczenia stacjonarne oraz pakiet 3000 minut na polaczenia komérkowe),

b) Dostep do Internetu o przepustowosci 400/400 Mbps,

c¢) Dostep do Internetu o przepustowosci 5/5 Mbps — ul. Wyszyriskiego 1

d) Usluga transmisji danych o przepustowosci 500/500 Mbps pomiedzy budynkami
Zlokalizowanymi przy ul. Wyszytiskiego 1 oraz ul. Szpitalng 45.

Il. Termin realizacji zaméwienia:
12 migsigcy od dnia 01.03.2020 r. lub od dnia zawarcia umowy jesli nastgpi to po tej dacie.

lll. Kryterium oceny ofert:
- cena 100 % Za najkorzystniejsza Zamawiajgcy uzna ofertg z najnizsza kwotg brutto.

IV. Oferta powinna zawiera¢:

1. Wypetiony formularz ofertowy (zatacznlk nr 1),

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skiadania
ofert,

3. Projekt umowy uwzgledniajacy zapis:

Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg gdy warto$¢ ustug wynikajacych z niniejszej umowy

przekroczy wartos¢ 128.000,00zt netto”

Uwagl:



1. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do skladania o$wiadczeri woli
i zaciggania zobowigzar w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zloZenia oferty winno
by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych
do oferty.

2. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, strony ponumerowane.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.

4. OFERTY NIEZGODNE Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM ORAZ PRZEPISAMI PRAWA
ZOSTANA ODRZRUCONE.

VI. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 12.02.2020r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninle ul. Szpitalna 45, budynek D |i pigtro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 5 NIE
OTWIERAC PRZED 12.02.2020r. DO GODZ. 11.00"

Otwarcle ofert nastapi w dniu 12.02.2020 r. 0 godz. 10.30 w pokoju 3/43

VII. O wynikach postgpowania Zamawiajecy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowe] www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku,
gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylat sig od podpisania umowy, Zamawiajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym w kolejno$ci.

VIl . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zzadnych roszczef ze strony

wykonawcow.
IX. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany treéci zapytania ofertowego przed

terminem skiadania ofert.
Kierownik
Dziatu Zamnwiss Fublicznyeh

05 LUT. 2020 gl
mgr. Boguiflea's Szafrariska
(data | podpls osoby sporzadzalace)}

Zatwlerdzlt
Zalacznikl: s
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