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Sosnowiec,dnia 19 grudnia 2016r.

Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:
,» Swiadczenie ushug telefonii komérkowej wraz z dostawg fabrycznie nowych
telefonow komoérkowych, ustugi internetu mobilnego LTE
wraz z fabrycznie nowym urzadzeniem oraz dwoéch kart SIM 7.
Opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiot zamdwienia obejmuje $wiadczenie ustug telefonii komorkowej i mobilnego internetu
LTE oraz dostawg fabrycznie nowych urzadzen.
Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia dostarczy fabrycznie nowe telefony
komorkowe:
3 szt. telefonéw Iphone 7,
2 szt. telefonéw Iphone SE,
2 szt. telefonéw Samsung Galaxy S7,
7 szt. telefonéw Samsung Galaxy AS,
1 szt. telefonu Huawei Honor 8,
20 szt. telefonéw Samsung Galaxy J3,
10 szt. telefonéw Maxcom MMO916,
oraz urzadzenie Alcatel Windows Plus 10 do obstugi internetu mobilnego.
Wykonawca w ramach optat abonamentowych zapewni , co najmniej:

No vk WL~

1. nielimitowane pofaczenia do wszystkich sieci komérkowych ,
2. nielimitowane potaczenia do krajowych sieci stacjonarnych,

3. bezptatne SMS do wszystkich sieci komérkowych ,
Wykonawca w ramach internetu mobilnego zapewni, co najmniej 20 GB pakiet transmisji
danych wysytanych i odebranych w jednomiesigcznym okresie rozliczeniowym.
Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 24 miesigce od dnia uruchomienia ustugi
Miejsce dostaw: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 .
Termin platnoSci: Za dostawe urzadzen fabrycznie nowych — cena jednostkowa wskazana
w Formularzu Asortymentowo — cenowego .
Za $wiadczenie ustug telefonii komoérkowej dla numeréw telefonu -wynagrodzenie miesieczne
ptatne za miesigczny okres rozliczeniowy.
Termin i warunki skladania ofert:
- zaleca si¢ zlozenie oferty na druku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1
Zaproszenia,
- termin sktadania ofert uptywa 21.12.2016r godz. 11.00.
Oferty mozna ztozy¢ osobiscie, przesta¢ na adres email wziolkowska@szpital.sosnowiec.pl lub
pocztg na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1
(sekretariat).
Termin zwigzania oferta: do 7dni od daty skfadania ofert.
Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny jednostkowej
urzadzen, optaty abonamentowej, czas/termin aktywowania ushugi
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Szpitala do udzielenia zaméwienia — Szpital
zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia postepowania bez podania przyczyny.
Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Wioletta Zidtkowska tel. (032) 41 30 171 lub 172, e — mail:ziolkowska@szpital.sosnowiec.pl

do niniejszego
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Formularz oferty

1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na,, Swiadczenie ustug telefonii
komoérkowej oraz z dostawg fabrycznie nowych telefonow komoérkowych, ustugi
internetu mobilnego LTE wraz z fabrycznie nowym urzadzeniem oraz dwoch kart
SIM ”.

Opis przedmiotu zamoéwienia. oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach
okreslonych w Zaproszeniu o tacznej kwocie:

netto........ooeeevvvnnn... SEOWNIC. ..o e e,
VAT ..., STOWHIIE s e 1 5 commp i s Sk e s s s L b
brutto.........cccoevon.... SIOWIIG..... . .« o ccotsmio ot SN e e P e e i e e

Oswiadczamy, ze:

1.O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem do skiadania ofert , nie wnosimy

zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

2.0$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych z oferta przez czas wskazany
w zaproszeniu do sktadania ofert.

3.0swiadczamy, ze oferowane przez nas urzadzenia sa fabrycznie, tzn. Nieuzywane przed

dniem dostawy z wylaczeniem uzywania niezbednego dla przeprowadzenia

testu ich poprawnej pracy.

4. Czas uruchomienia ustugi w szpitalu wynosi ......... od zawarcia umowy.

(podpis i pieczatka osoby
upowaznionej
do reprezentowania firmy)
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
1) URZADZENIA

4 |
{ Lp. Asortyment Ilo$¢ sztuk | Cena jednostkowa Stawka Cena jednostkowa
; ‘ netto PLN podatku VAT brutto PLN
{\cERTvaKAr 01522 ) 1 Iphone 7 3
LT, 2 |Iphone SE 2 N
& 72 3 |Samsung Galaxy S7 2
ki 4 | Samsung Galaxy AS 7
1SO 9001 o
5 |Huawei Honor 8 1
r‘faxwusﬁ%@ 6 | Samsung Galaxy J3 20 )
£ 7 | Maxcom MM916 10
e;jDNV-(:‘:LéBh = A . i
56 14001 8 | Alcatel Windows Plus 10 1
(P?e*‘d‘w“%% 1. Termin_ platnos’_ci: ................. od dnia wptywu faktury do Zamawiajacego ( nie
$ % krotszy niz 14 dni).
7&0 DNV GL é
2) OPLATY ABONAMENTOWE
PN-N-18001
Lp. | Miesigczny abonament dla Cena jednostkowa Stawka podatku | Cena jednostkowa
et Py ustug telefonicznych netto PLN VAT brutto PLN
g P 1 Iphone 7
41-219 SOSNOWIEC =
UL, SZPITALNA 1 2 Iphone SE L o
3 | Samsung Galaxy S7
TEL. (32) 4130 100 4 Samsung Galaxy A5
FAX {32) 4130 112 v
5 Huawei Honor 8
www,szpital sosnowiec. nl = . S
6 | Samsung Galaxy J3
REGON 240837054 MY W
7 Maxcom MM916
NIP 6443504464 8 Alcatel Windows Plus 10
1. Termin platnosci: ................. od dnia wptywu faktury do Zamawiajacego ( nie
krétszy niz 14 dni).
D) R P
KAPITAL ZAKLADOWY
63847 000.00 2t | e e s senesaeenes

(podpis 1 pieczatka osoby
upowaznionej
do reprezentowania firmy)




