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Rybnik, dnia 15.03.2023r.

TIS-4-NS/135-2023

Zapytanie ofertowe

dotyczace zamdOwienia, do ktorego nie stosuje si¢ ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamoéwien publicznych, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy na:

Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych, TIS-4-NS/135-2023

L. DEFINICJE I SKROTY
Wyrazenia i skréty uzywane w specyfikacji zamoéwieni oznaczaja:
1. Zamawiajacy — SP ZOZ WSS Nr 3

2. Wykonawca — podmiot ubiegajacy sig o udzielenie zamdéwienia

I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
W ramach ustug telekomunikacyjnych Wykonawca zapewni w szczeg6lnosci:
a) tacze SIP Trunk do centrali VoIP szt. 2

b) zapewnienie potaczen w swojej sieci puli numeracji 32 429 1000 — 1999 oraz
32 429 2500 - 2699,

c) zapewnienie potaczen w swojej sieci dla potaczen glosowych i faksowych, dla numerow:
32422 82 72,32 422 24 58, 32 422 89 30, 32 422 52 51, 32 426 40 89, 32 427 80 77,
32422 57 49,

d) Wykonawca musi zapewni¢ dziatanie ustugi telefonii na centrali VoIP z taczem SIP Trunk,
e) system IVR z harmonogramem godzinowym,

f) dwa lacza internetowe szerokopasmowe - Swiattowodowe, symetryczne o przepustowosci
nie mniejszej niz 500/500 Mbit/s kazde z nich, bez jakichkolwiek ograniczen czasu dostepu,
ilosci uzytkownik6w czy tez rodzaju i ilosci przestanych badz odebranych danych, z czego
jedno lacze §wiattowodowe bedzie traktowane jako podstawowe, drugie tacze
$wiattowodowe jako zapasowe/awaryjne.

g) zestawienie trzeciego, niezaleZnego lacza zapasowego realizowanego droga radiowa.
Radiowe lacze zapasowe bedzie wykorzystywane do obstugi ustug telekomunikacyjnych
tj. Iacze internetowe oraz telefonii stacjonarnej, jedynie w sytuacji uszkodzenia obydwu
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lacz swiattowodowych, stanowiac tym samym gwarancje dziatania tych ushug. Zapasowe
radiowe lacze internetowe, symetryczne o przepustowosci nie mniejszej niz 100/100
Mbit/s. Wyklucza si¢ stosowanie tacza w technologii GSM, LTE, 5G.

h) 32 niezmienne adresy publiczne IP. Adresy maja by¢ dostepne na taczu podstawowym oraz
na taczu zapasowym w sytuacji awarii facza podstawowego. Adresy maja by¢ dostgpne
réwniez na radiowym laczu zapasowym w sytuacji awarii lacz §wiattowodowych.

i) Wykonawca powinien posiadaé¢ przynajmniej podwojny styk Interconnect z siecia Orange

Polska w SN32, Styki z Exatel, styk z Netia oraz przynajmniej styk bezposrednio z
miedzynarodowym operatorem tranzytowym-globalnym.

j) mozliwo$é bezptatnego ustawiania podstawowych ustug dla poszczegélnych numerdéw (np.
przeniesienie numeru, zastrzezenie numeru) oraz ustawianie ograniczen dla wykonywania
réznych rodzajow potaczen,

k) poprawng prace wszystkich urzadzen korzystajacych z sygnalizacji DTMF,

1) dostep do rozliczen za potaczenia poprzez interfejs WWW. Udostepniony biling

szczegbtowy w trybie online poprzez interfejs WWW powinien przedstawia¢ potaczenia
w zaoferowanych cenach jednostkowych,

m) bezplatnie 10 kont dla ustugi ,,e-mail to fax”.

. KOSZT USLUGI

1. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za kazdy miesiac kalendarzowy, w ktérym
wykonane byly ustugi telekomunikacyjne na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, na
podstawie wystawionej przez Wykonawcg faktury VAT.

2. Miesieczne wynagrodzenie Wykonawcy za potaczenia oblicza si¢ w nastgpujacy sposéb: cena
jednostkowa za polaczenie wskazana w formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 1.1 do
umowy razy liczba polaczen wykonanych w danym miesiacu.

3. Termin platno$ci faktury VAT wynosi 60 dni od dnia dorgczenia Zamawiajacemu prawidlowo
wystawionej faktury VAT.

IV.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamowienia moze si¢ ubiega¢ Wykonaweca, ktory:

- jest uprawniony do wykonywania dziatalnosci telekomunikacyjnej na podstawie wpisu do Rejestru
Przedsigbiorcow Telekomunikacyjnych prowadzonego przez Prezesa Urzgedu Komunikacji
Elektroniczne;j.

Telefony:

Kancelaria: 32 429-12-90 Glowny Ksiggowy: 32 429-12-99 Dziat Zamdwieri Publicznych i Zaopatrzenia: 32 429-12-88
Sekretariat: 32 429-12-54 Dziat Organizacyjny: 32 429-26-19

Fax: 32 422-82-72

BGZ BNP Paribas SA 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001




Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Enetgetykow 46

www.szpital.cybnik.pl  e-mail: sekretariat@szpital. rybnik.pl

Regon 272780323 NIP 642-25-85-351 KRS 0000067701

150 9001 150 27601

Dopuszcza si¢ zawarcie umowy na wzorze Wykonawcy. Nalezy w tej sytuacji do Formularza
ofertowego dotaczyé wzdr umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupelnienia lub wyjasnienia
oferty lub uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Wybrana zostanie oferta z najnizsza ceng brutto za realizacje zam6wienia
(waga kryterium 100% cena).

a) Pod pojeciem ceny Zamawiajacy rozumie cen¢ w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z
dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 178),
nawet jezeli jest placona na rzecz osoby niebedacej przedsigbiorca. Przy wyborze oferty
najkorzystniejszej.

b) Wszystkie wartosci musza by¢ liczone z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

¢) Ceng nalezy wyliczy¢ w sposdb nastepujacy:

Iloé¢ x cena jednostkowa = warto$¢ netto
Wartos¢ netto x stawka VAT = wartos$¢ podatku VAT
Warto$¢ netto + warto$¢ podatku VAT = warto$¢ brutto

d) Cena w formularzu oferty musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu
ofertowym oraz obejmowa¢ wszystkie koszty, jakie Wykonawca poniesie z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zam6wienia.

e) Rozliczenie migdzy Zamawiajacym a Wykonawca bedzie prowadzone w zlotych polskich.

f) Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen zwiazanych z wykonaniem umowy o udzielenie
zamoOwienia publicznego w walutach obcych.

Liczba punktéw uzyskanych przez dana oferte bedzie obliczana wedtug wzoru

cena najtanszej oferty (Cuin)
cena danej oferty (C,)

C= 100% x 100

VL.  FORMA ZLOZENIA OFERTY

Ofertg nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem formularza oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego oraz dolgczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze zalgczniki (sporzadzone
poprzez wypelnienie i podpisanie wzoréw dofaczonych do niniejszego zapytania).
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Oferte nalezy zlozy¢ do 21.03.2022 do godz. 13:30:

- w formie elektronicznej poprzez e-mail na adres: zp@szpital.rybnik.pl. W tytule e-maila prosimy o
wpisanie: nazwy zapytania ofertowego tj. Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych, TIS-4-NS/135-2023

lub

- w formie papierowej — do Kancelarii Szpitala (1 pigtro, pokéj 116). Oferg prosimy zlozy¢ w zaklejonej
kopercie, opisanej nazwa zapytania ofertowego tj. Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych, TIS-4-
NS/135-2023

UWAGA

Oferty, ktore wplyna po terminie skladania ofert lub nie bgdzie mozliwa ich identyfikacja z powodu braku
lub btednego opisu w tytule e-maila lub na kopercie — dot. nazwy postgpowania - nie beda rozpatrywane

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia zapytania ofertowego przed wyborem wykonawcy, bez
podania przyczyny.

Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 — Formularz Oferty
Zalacznik nr 2 — Wzér umowy

Do wiadomogci:

TIS a/a
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