SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

Sosnowiec,dnia 14 grudnia 2020r.

Rozeznanie cenowe rynku/zaproszenie do skladania ofert

CERTYFIKAT 2015/22

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:
» Swiadczenie ustug telefonii komérkowej wraz z dostawg fabrycznie nowych
telefon6w komoérkowych,”.

Opis przedmiotu zamoéwienia

Q)Nv-sy Przedmiot zam6wienia obejmuje $wiadczenie ustug telefonii komérkowej dla 41 numeréw oraz
= 150 9001 dostawq fabrycznie nowych urzadzeri w ilosci 39 sztuk. Zakup urzadzeri z wylaczeniem sprzedazy
ratalnej.
MU, Wykorfawca w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia dostarczy fabrycznie nowe telefony
C?xf*‘ % 5, komérkowe:
g % 1) 6 szt. telefonéw APPLE IPHONE 11 128 GB,
% DNV-GL 5 2) 2 szt. telefon6w SAMSUNG GALAXY S20 FE,
W57 3) 21 szt. telefonu XIAOMI REDMI NOTE 8T,
4) 4 szt. telefonéw SAMSUNG GALAXY A51
(STEMU g 5) 1 szt. telefonéw SAMSUNG GALAXY NOTE 10 PLUS
P 6) 5 szt. telefonéw HAMMER 5 SMART
g s %\z Wykonawca w ramach oplat abonamentowych zapewni , co najmniej:
*% DNV-GL é«’ 1. n?el?m%towane po}qczen%a do wsz_ystkich s}ec_i koqlérkowych ;
A Yy 2. nielimitowane polaczenia do krajowych sieci stacjonarnych,
PN-N-18001 3. bezplatne SMS do wszystkich sieci komérkowych ,

4. bezplatne MMS do wszystkich sieci komérkowych,
5. pakiety internetowe.

SOSNOVI\\:IIEE(;I;IK?ZPITAL Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 24 miesiace od dnia uruchomienia ustugi

sp. z 0.0, 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
UL. SZPITALNA 1 Formularzu Asortymentowo — cenowym.

Za $wiadczenie ushug telefonii komérkowej dla numeréw telefonu -wynagrodzenie miesieczne
platne za miesieczny okres rozliczeniowy.

41-219 SOSNOWIEC

TEL. (32) 4130 100 Termin i warunki skladania ofert:
FAX (32) 4130 112 - zaleca s_ie ztozenie oferty na druku, ktérego wzér stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
; Zaproszenia,
wwi.szpital.sosnowiec.pl | _ termin skladania ofert uplywa 18.12.2020r.
Oferty mozna zlozy¢ osobiécie, przesta¢ na adres email wwaligora@szpital.sosnowiec.pl lub
REGON 240837054 poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1
NIP 6443504464 (agene i),
Termin zwigzania oferta: do 7dni od daty skladania ofert.
ZAREJESTROWANY Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowa¢ bedzie kryterium ceny jednostkowej
W SADZIE REJIONOWYM i i
sl Ll ur.zid.zema oraz op}at.y abpnamentoyve). \ ) i : _ S
W KATOWICACH Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia zaméwienia -

M aiowtes noeerns”’ | Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia postepowania bez podania

SADOWEGO POD NUMEREM |  przyczyny.
0000476320 ; e ;
Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

KAPITAL ZAKkADOWY{ Wioletta Waligora tel. (032) 41 30 314 e — mail: wwaligora@szpital.sosnowiec.pl
78 027 000,00 zt

ZASTEPCA KIEROWNIKA
DZIALU ADMINISTRACYINEGO

Centralnego ?ml'a Miejskiego
,./M‘ N
C1 V ~ : Ma bévrinl



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 2015/22
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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI
$p. Z 0.0,

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

www.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VIII GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKELADOWY
78 027 000,00 zt
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(pieczec firmowa )

Formularz oferty
Nazwa Oferenta: ...................
Adres:
Regon:
telefon:...

1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,, Swiadczenie ustug telefonii komoérkowej
wraz z dostawg fabrycznie nowych telefon6w komérkowych ”.

Opis przedmiotu zam6wienia. oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okre$lonych
w Zaproszeniu o facznej kwocie:

DEHO sossssnariimsmamasmesmushos bonisinn SHOWITE s oy alvidemnbr s o SR NG e e
VAT o e o e doms TR S s A e STOWIIEL«ost simiie s aive sam e rohae O CIRRIE e o ) L1l SV
LT[0 SN == e e STOWIIE oo om s SorRBNC I NS T e el e T

Oswiadczamy, ze:

1.08wiadczamy, ze zapoznaliémy sie z zaproszeniem do skladania ofert , nie wnosimy zadnych

zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2.0éwiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych z oferta przez czas wskazany w zaproszeniu do
skladania ofert.

3.0$wiadczamy, ze oferowane przez nas urzadzenia sa fabrycznie nowe, tzn. nieuzywane przed dniem

dostawy z wylaczeniem uzywania niezbednego dla przeprowadzenia testu ich poprawnej pracy.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
1) URZADZENIA
CERTYFIKAT 2015/22
Lp. Asortyment Ilos¢ Cena Stawka Cena
sztuk jednostkowa podatku jednostkowa
netto PLN VAT brutto PLN
1 APPLE IPHONE 11 128 GB 6
2 SAMSUNG GALAXY S20 FE 2
3 XIAOMI REDMI NOTE 8T 20
s 4 SAMSUNG GALAXY A51 4
Q,
- S Y 5 [SAMSUNG GALAXY NOTE| |
£ g 10 PLUS
% o é)" 6 HAMMER 5 SMART 5
\lsomom / E > = T = > .
1. Termin platnosci: ................. od dnia wplywu faktury do Zamawiajgcego ( nie krétszy niz 14 dni).
STEMU
S, 2) OPLATY ABONAMENTOWE
S § B
£ & e
& = Lp. | Miesieczny abonament dla Cena Stawka Cena
% DNV-GL § : : A
0\ Y ushug telefonicznych jednostkow | podatku | jednostkowa
PN-N-18001 a netto PLN VAT brutto PLN
1 |APPLE IPHONE 11 128 GB
SOSNOWIECKI SZPITAL 2 |SAMSUNG GALAXY S20 FE
MIEJSKI
AP 200 3 | XIAOMI REDMI NOTE 8T
e 4 |SAMSUNG GALAXY A51
UL. SZPITALNA 1
5 |SAMSUNG GALAXY NOTE
10 PLUS
TEL. (32) 4130 100 6 |HAMMER 5 SMART
FAX (32) 4130 112 7 | Abonament bez urzadzenia
www.szpital.sosnowiec.pl | 1. Termin platnosci: ................. od dnia wptywu faktury do Zamawiajacego ( nie krotszy niz 14 dni).
REGON 240837054
Batasicnie: . s r e s e o
NIP 6443504464 --------------------------------------------------------------
T (podpis i pieczatka osoby upowaznionej
W SADZIE REJONOWYM do reprezentowania firmy)
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VILI GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320
KAPITAL ZAKLADOWY
78 027 000,00 zt
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