ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

na

SWIADCZENIE USLUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W
ZAKRESIE TELEFONII KOMORKOWEJ.

Nr sprawy: DAG/03/24

[1. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie

ul. Witosa 7, 69-200 Sulecin

adres do korespondencji: Zaopatrzenie ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin
tel./fax. 95/ 755 21 57, e-mail: dag@szpital-sulecin.pl

strona internetowa: www.szpital-sulecin.pl

REGON 000300736 NIP. 927 16 78 291

2.

PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie prowadzone ponizej kwoty 130.000 z} netto, do ktérej stosownie do art. 2 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r., Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 poz. 1605 ze zm.), nie
majg zastosowania przepisy tej ustawy.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest: §wiadczenie ustug telekomunikacyjnych w zakresie telefonii komérkowej

dla Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie.
Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w dodatku nr 2 do Zaproszenia.
Wymienione w dodatku nr 2 wymagania graniczne uwaza si¢ za konieczne do spetnienia.
W sytuacji, jesli Zamawiajacy wskazuje w Zaproszeniu badz w zatacznikach do niej znaki towarowe,
patenty lub pochodzenie- to Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwigzan réwnowaznych.

Na Wykonawcy cigzy udowodnienie, ze produkt rownowazny spetnia wymogi i opis okreslony przez
Zamawiajgcego.

OFERTY CZESCIOWE:
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czeSciowych.

4.

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: Realizacja przedmiotu zaméwienia w terminie do 24 miesigcy od dnia
podpisania umowy przez obie strony.
Termin dostawy telefonéw: do 7 dni

5. KRYTERIUM WYBORU OFERTY
Zamawiajacy wybierze oferte z najnizsza ceng oraz spelniajagca wszystkie wymagania okreslone
w Zaproszeniu.
6. SPOSOB OBLICZENIA CENY
1 W cenie nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbedne do prawidlowej realizacji przedmiotu
" zamo6wienia, w tym m.in.: koszty transportu/dostawy, ewentualne koszty ubezpieczenia, rabaty.
2. Warto$é netto winna byé wyliczona w sposob nastgpujacy: ilo$¢ x cena jedn. netto.



3. W cenie ofertowej brutto nalezy uwzgledni¢ obowiazujacy (na dzieni skiadania oferty) podatek VAT.

4. Warto$é brutto winna byé wyliczona w nastepujacy sposob: warto$¢ netto + kwota podatku wyliczona
wedtug obowiazujacej stawki podatku VAT.

5. Do poréwnania Zamawiajacy przyjmuje faczng warto$¢ brutto wszystkich pozycji.

6.  Ceny nalezy podaé z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku (zaokrgglajgc na zasadach
ustalonych w przepisach o podatku VAT).

7. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych. Rozliczenia
miedzy Wykonawca, a Zamawiajacym beda dokonywane w ztotych polskich.

8.  Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty oczywiste omylki pisarskie, informujac o tym niezwlocznie
Wykonawce, ktérego oferta zostala poprawiona. Przez oczywista omyltke pisarska w szczegdlnosci
nalezy rozumieé widoczne, wbrew zamierzeniu niewlasciwe uzycie wyrazu, widocznie mylng
pisowni¢ wyrazu, ewidentny biad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazu (6w) lub jego
czgscei.

9.  Zamawiajacy poprawi oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek, informujac o tym niezwlocznie Wykonawce, ktorego oferta
zostata poprawiona.

10. Zamawiajacy poprawi biad polegajacy na zastosowaniu przy obliczaniu ceny blednej stawki podatku
od towardw i ustug.

7. WYMAGANY TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca bedzie zwigzany oferta 60 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

8. KLAUZULAINFORMACYJNAz art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 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), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej, ul. Witosa 7, 69-200 Sulecin
Dane Kontaktowe:

- kontakt listowny na adres: ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin
- kontakt telefoniczny: 95 755 95 99
- kontakt e-mail: sekretariat@szpital-sulecin.pl
2. inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotne;j
w Sulecinie jest :

Pan Mariusz Bojar
Dane kontaktowe:

- adres e-mail: iodo@szpital-sulecin.pl
- telefon: 95 755 96 03
3 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem o udzielenie niniejszego zaméwienia na $wiadczenie ushug telekomunikacyjnych w
zakresie telefonii komérkowej dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Sulecinie., nr sprawy DAG/03/24 prowadzonym w trybie konkursu ofert.

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania konkursowego zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa
w celu wykonania umowy.

5 Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postgpowania o
udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy;

6. obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwiazanym z udzialem w niniejszym postgpowaniu. Brak podania danych, o ktérych mowa
powyzej skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.




7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w spos6b
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8. posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;
— prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
9. Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
10. nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

9. WYMAGANE DOKUMENTY

W odpowiedzi na Zaproszenie Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych dokumentow :
1. Oferta handlowa (zgodnie z dodatkiem nr 1 do Zaproszenia).

2. Szczegblowa oferta cenowa wraz z opisem oferowanego przedmiotu zaméwienia (zgodnie z dodatkiem
nr 2 do Zaproszenia).

3. Aktualny odpis z wasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej — poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem.

4. Jezeli oferte podpisuje osoba niefigurujaca w dokumencie rejestrowym, do oferty nalezy dotaczy¢
oryginat petnomocnictwa do podpisania oferty lub kopi¢ poswiadczong notarialnie (propozycja wzoru
pelnomocnictwa stanowi dodatek nr 3 do Zaproszenia).

5  Oéwiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z postgpowania na podstawie art.7 ust. 1, ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz.U. 2022r. poz.835) (dodatek nr 4
do Zaproszenia)

5  Wykonawca dotaczy do oferty aktualny (wazny) wpis do rejestru przedsigbiorcow
telekomunikacyjnych, prowadzonego przez prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej - warunek
udzialu w postepowaniu.

6. Do oferty Wykonawca zalaczy regulamin $wiadczenia ustug telekomunikacyjnych oraz wZzOr
umowy telekomunikacyjnej do akceptacji.

10. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY / ZOBOWIAZANIA PRZED
PODPISANIEM UMOWY

Wszyscy Wykonawcy, kt6rzy ztoza ofert¢ zostang poinformowani o wyborze najkorzystniejszej oferty
elektronicznie - na adres e-mail podany w ofercie.
ZOBOWIAZANIA PO STRONIE WYKONAWCY - PRZED PODPISANIEM UMOWY.

Wykonawey sktadajacy oferte wspdlna przed podpisaniem umowy (najpézniej w dniu podpisania
umowy) dostarczag Zamawiajacemu umowe (lub kserokopi¢ poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem)
regulujaca wspotprace wszystkich podmiotéw wystepujacych wspélnie.

Termin podpisania_umowy Zamawiajacy wyznaczy w piSmie zawiadamiajagcym o wyborze oferty
najkorzystniejsze;j.

Miejsce podpisania umowy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne, ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin
Dziat Administracyjno — Gospodarczy .




[11. TERMIN SKLADANIA OFERT HANDLOWYCH 3

Oferte nalezy ztozy¢ PISEMNIE lub w formie elektronicznej — skan opatrzony podpisem zaufanym,
kwalifikowanym , na dres e-mail: dag@szpital-sulecin.pl , W tytule nalezy poda¢ nr sprawy: DAG/03/24
Oferty ztozone: elektronicznie na adres: dag@szpital-sulecin.pl

Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDE.

W tytule oferta: na $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych w_zakresie telefonii komérkowej dla
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie,

nie pézniej niz do dnia 13.02.2024r. do godz. 12:00.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania ofert w przypadku zbyt duzej liczby
zapytan kierowanych do Zamawiajacego i koniecznosci wprowadzania ewentualnych zmian, np.

w zakresie opisu przedmiotu zamdwienia.

O ewentualnej zmianie terminu skladania ofert Wykonawcy zostang powiadomieni elektronicznie na
adres e-mail. Ponadto informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo: zmiany terminow, odwotania konkursu lub pozostawienia ofert bez
rozstrzygnigcia- bez podania przyczyny, jak rowniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez
uzasadnienia

lT2. Sktadanie zapytan do tresci Zaproszenia J

Whstzelkie zapytania nalezy kierowa¢ najpézniej do dnia 08.02.2024r. w nastepujacej formie:

* na adres e:mail:dag@sznital—sulecinm_l w tytule nalezy podac nr sprawy.

Zaproszenie do zlozenia oferty wraz z zalgcznikami zamieszczono réwniez

na stronie internetowej Zamawiajacego: www.szpital-sulecin.pl

Sulecin 24.01.2024r.

ZATWIERDZIL:

/podpis na oryginale/

Dodatki do Zaproszenia:

Wzor oferty;

Wzor zalacznika cenowego wraz z opisem przedmiotu zamOwienia;
Wzor (propozycja) petnomocnictwa;

Oswiadczenie




