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{pieczatka zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-8/Z0/2017

(Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Reguiamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwieri na dostawy, ustugi | roboty budowiane
o warto&ci nie przekraczajgcej réwnowartosci kwoty 30.000 eurc netto)

Zwracamy si¢ z prosbg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zamdéwienia

I. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
Ustugi w zakresie telefonii stacjonarnej, dostepu do Internetu oraz tgcza transmisji danych
pomigdzy budynkami WSZ w Koninie o nastepujacych parametrach:

a) 2 x fgcze PRA (30B+D), 706 numeréw telefonu, pakiety minut:
ustugi telefonii stacjonarnej (Pakiety minut na potgczenia krajowe :Pakiet 9000 minut na
polgczenia stacjoname oraz pakiet 3000 minut na potgczenia komarkowe),

b) Dostgp do Internetu o przepustowosci 100/100 Mbps,

¢} Ustuga transmisji danych o przepustowosci 500 Mbps pomiedzy budynkami
Zlokalizowanymi przy ul. Wyszyriskiego 1 oraz ul. Szpitaing 45.

Il. Termin realizacji zaméwienia:
12 miesigcy od dnia 01.03.2017 r.

Ill. Kryterium oceny ofert:
- cena 100 %

IV. Oferta powinna zawieraé:

1. Wypelniony formularz ofertowy (zalacznik nr 1),

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencii | informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

3. Projekt umowy.
Uwagi:

1. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do skiadania oswiadczer woli
| zaciggania zobowigzah w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztozenia oferty winno

1V ,a



by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych
do oferty.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, strony ponumerowane.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.

V. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 24.02.2017 r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D i pietro,
Kancelaria pokd] 3/13 z dopisang adnotacjg: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 8 NIE
OTWIERAC PRZED 24.02.2017 r. DO GODZ. 11.60”
Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.02.2017 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VI. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykenawcow mailem. W przypadku,
gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylat sig od podpisania umowy, Zamawiajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym w kolejnosci.

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

wykonawcow.
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Zataczniki:

1. Formularz ofertowy zalgcznik nr 1
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