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Otwock, dn. 02.10.2019r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
Na  Usługi 
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest  :
            Świadczenie usług telekomunikacyjnych  w zakresie sieci telefonii stacjonarnej oraz stałego dostępu do Internetu .
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik do zapytania ofertowego

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
II. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
        Sukcesywnie przez 36 miesięcy od udzielenia zamówienia
III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzyć ofertę w języku polskim na formularzu załączonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna być:
- opatrzona pieczątką firmową,

- posiadać datę sporządzenia, 

- zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez oferenta. 
IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: zampub@otwock-szpital.pl, poczty, kuriera lub też dostarczona osobiście na adres: Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy, 05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80 do dnia 10.10.2019r do godz. 14:00 .

2. Wybór najkorzystniejszej oferty zostanie ogłoszony w siedzibie Zamawiającego : 05-400 Otwock ul. Narutowicza 80 oraz na stronie internetowej pod adresem www.otwock-szpital.pl 

3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz przedstawienia próbek oferowanych wyrobów celem weryfikacji zgodności z opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej Zamawiającego: www.otwock-szpital.pl
V. OCENA OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami:
 Cena –100 %
ZASADY OCENY OFERT WEDŁUG USTALONYCH KRYTERIÓW
Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez wykonawców w zakresie każdego w/w kryterium.

Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określonego kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów. Pozostałym ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.
Algorytm oceny kryterium cena oferty:
Cena najniższa
                          Wp (C)  =   ------------------------------- x 100%, gdzie:

Cena oferty badanej

Cena min.– najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert
VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem strony internetowej znajdującej się pod adresem www.otwock-szpital.pl 
VII. DODATKOWE INFORMACJE
1. Oferent może zwrócić się do Zamawiającego z pisemną (lub wysłaną drogą elektroniczną – e-mailem na adres Zamawiającego) prośbą o wyjaśnienie treści zapytania.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nieudzielenia odpowiedzi na pytanie wykraczające poza zakres zapytania ofertowego.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyn.
VIII. ZAŁĄCZNIKI :

1    Wzór formularza ofertowego  

 2   Opis przedmiotu zamówienia 
                                                Załącznik nr 1 
	                                               O F E R T A 
..................................., dnia...........................

pieczątka firmowa
I. Dane Wykonawcy:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Województwo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4. Numer telefonu. i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	II. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postępowania poniżej wartości 30 000 euro bez stosowania ustawy prawo zamówień publicznych ogłoszonego przez: 
Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy 

05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

tel/fax: (0-22) 34-46-200,   34-46-474 

                          Świadczenie usług telekomunikacyjnych  w zakresie sieci telefonii stacjonarnej oraz stałego dostępu do Internetu .
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań formalno - prawnych 

1) Aktualny odpis z właściwego rejestru jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w parciu o art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; ,a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy .

2) w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy 

3) w przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu 
IV. Cena oferty dla przedmiotu zamówienia oraz pozostałe  wymagane warunki 
Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania i podania dla oferowanego przedmiotu zamówienia : 
Cena  w skali 1 m-ca:
Wartość  netto….          ./ słownie  +     % podatku VAT w kwocie ….  = wartość brutto ……/ słownie ……………
Cena  w skali 36 m-cy :
Wartość  netto….          ./ słownie  +     % podatku VAT w kwocie ….  = wartość brutto ……/ słownie ……………
OFERTA z ponumerowany zawiera łącznie: . . . . . . . ponumerowanych stron/kartek* 

( * odpowiednio skreślić ).                          

                                                                               . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                            podpis osoby uprawnionej 
Formularz ofertowy                                 Załącznik 1/A

	
	L.p
	Rodzaj polączenia
	Średni czas trwania rozmów [min.)/m-c]
	Cena jed. [zł/min] Wg cennika
	Wartość netto
	Podatek VAT 
	Wartość brutto : 
	
	
	

	
	
	Dla łącza ISDN /30B+D/ ul. Reymonta 83/91
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	1.
	Lokalne i strefowe
	5700
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	2.
	Do sieci komórkowych
	4200
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	3.
	Międzystrefowe
	3017
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	4.
	międzynarodowe
	75
	 
	 
	 
	 
	

	
	5. 
	Połączenia wewnątrz sieci operatora
	442
	 
	 
	 
	 
	

	
	6.
	Opłata miesięczna stała (jeżeli występują np.abonament)
	X
	X
	 
	 
	 
	

	
	7
	dostęp do internetu
	X
	X
	 
	 
	 
	

	
	RAZEM 1 - 7
	X
	 
	 
	 
	 
	

	
	*RAZEM 
	X
	X
	 
	 
	 
	

	
	Slownie złotych brutto
	 
	 
	 
	 
	 
	


Wartość podana w skali jednego miesiąca. W formularzu cenowym należy podać wartość w skali 36 miesięcy zarówno netto jak i brutto
Załącznik Nr 2
Opis przedmiotu zamówienia

1.Świadczenie usług telekomunikacyjnych w sieci telefonii stacjonarnej oraz usługi dostępu do internetu o gwarantowanej przepustowości 200 Mbit/s na rzecz M.C.L.Ch.P.i G w Otwocku, ul. Narutowicza 80, w niżej wymienionych lokalizacji 

05-400 Otwock ul. Reymonta 83/91

2. Usługi świadczone powinny obejmować:

a) Sekundowe naliczanie czasu realizowanych rozmów telefonicznych bez naliczania opłaty początkowej (nie dopuszcza się żadnych opłat za inicjację połączenia)

b) Prezentację numerów

c) Bezpłatną blokadę połączeń (0-700…,0-400…,0-300…)

d) 24-godzinny dostęp do serwisu

e) Bezpłatny zbiorczy biling w formie elektronicznej zawierający szczegółowe podliczenie kosztów każdego numeru wewnętrznego.

f) Łącze internetowe symetryczne o gwarantowanej przepustowości 20 Mbit/s

z ośmioma stałymi publicznymi adresami IP

3. Średni, szacunkowy, miesięczny czas trwania rozmów w minutach wynosi dla lokalizacji:

Otwock, ul. Reymonta 83/91

a)   lokalne i strefowe          – 6200

b)  do sieci komórkowych  –  4200

c)   międzystrefowe             – 3017

d)  międzynarodowe           –     75

            e) bezpłatne do służb powołanych ustawowo do niesienia pomocy posiadających numery    skrócone – 112, 999,  998, 997, 

Podany czas trwania połączeń ma charakter szacunkowy. Rzeczywisty czas trwania połączeń może być inny i w takim przypadku nie będzie to miało wpływu koszt połączeń

4) Wykonawca zachowa dotychczasową numerację dla lokalizacji:

                Otwock, ul. Reymonta (22)344-62-xx, (22)34463xx,(22)34464xx,

        (22) 788-89-98,     (22)788-93-96  - wiązka DDI

5) Technologia wykonania łączy telekomunikacyjnych.

Otwock, ul. Reymonta  - wzmagany dostęp po linii światłowodowwej lub radiowy, łącze ISDN 30B+D włączony do centrali telefonicznej TELESIS PX – 24/40 z sygnalizacją DSS1 o pojemności 300 NN 

Zamawiający nie dopuszcza realizacji Łączy Dostępowych (LD) w technologii:

1. łączy satelitarnych

2. łączy radiowych w paśmie dostępnym bez zezwolenia,

3. technologii Wi-Fi i WiMAX ani w żadnej innej technologii używającej pasma dostępnego publicznie bez zezwolenia,

4. rozwiązań wykorzystujących publiczną sieć Internet.

W przypadku realizacji Łączy Dostępowych (LD) drogą radiową, dopuszcza się obsługę transmisji radiowej jedynie na koncesjonowanych pasmach niepublicznych.
6) Wykonawca gwarantuje przeniesienie numeracji i jej uruchomienie w swojej sieci w pierwszym dniu po zakończeniu okresu obowiązywania umowy/umów dotychczasowego operatora t.j. na dzień 09.sierpień 2013 r.
7) Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy:

   a/ Umowa/umowy zostaje zawarta na czas określony – 36 miesięcy, rozpoczęcie świadczenia usługi nastąpi  na dzień  09. ?

   b/ Zamawiający zobowiązuje się uiszczać z tytułu świadczenia poszczególnych usług                                                                      opłaty wyliczone w oparciu o ceny jednostkowe przedstawione w ofercie przez cały okres obowiązywania umowy,

   c/ Zamawiający dopuszcza zmiany cen jednostkowych tylko w przypadku, gdy będą one korzystniejsze od przedstawionych w ofercie -  wymagać to będzie formy pisemnej,

   d/ Strony mogą rozwiązać umowę/umowy z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec okresu rozliczeniowego.

    e/ Wykonawca dostarczy
       Zaświadczenie o wpisie do rejestru przedsiębiorstw telekomunikacyjnych
	
	L.p
	Rodzaj polączenia
	Średni czas trwania rozmów [min.)/m-c]
	Cena jed. [zł/min] Wg cennika
	Wartość netto
	Podatek VAT 
	Wartość brutto : 
	
	
	

	
	
	Dla łącza ISDN /30B+D/ ul. Reymonta 83/91
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	1.
	Lokalne i strefowe
	5700
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	2.
	Do sieci komórkowych
	4200
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	3.
	Międzystrefowe
	3017
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	4.
	międzynarodowe
	75
	 
	 
	 
	 
	

	
	5. 
	Połączenia wewnątrz sieci operatora
	442
	 
	 
	 
	 
	

	
	6.
	Opłata miesięczna stała (jeżeli występują np.abonament)
	X
	X
	 
	 
	 
	

	
	7
	dostęp do internetu
	X
	X
	 
	 
	 
	

	
	RAZEM 1 - 6
	X
	 
	 
	 
	 
	

	
	*RAZEM 
	X
	X
	 
	 
	 
	

	
	Slownie złotych brutto
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	* Wartość podana w skali jednego miesiąca. W formularzu cenowym należy podać wartość w skali 36 miesięcy zarówno netto jak i brutto
	


