:k SZPITAL MIEISKI
w WZABRZU

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
DO ZAMOWIENIA ZNAK 4/Z0/ZPU/16
NA DZIERZAWE POWIERZCHNI POD MONTAZ | URUCHOMIENIE SYSTEMU PLATNEJ TELEWIZJI
OBIEKTOWEJ NA TERENIE SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O.O.

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z ponizej opisanymi warunkami oraz przepisami ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964r — Kodeks Cywilny.

Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawcdow skfadajgcych
oferte, a takze zasady prowadzenia postepowania.

I ZAMAWIAJACY

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. 0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
NIP: 648-270-05-83

Regon: 241127857

KRS: 0000328484

telefon/ fax: 032 277-62-12

mail: mpoltorak@szpitalzabrze.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA

Przedmiotem postepowania jest dzierzawa powierzchni pod montaz i uruchomienie systemu ptatnej telewizji
obiektowej na terenie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0. 0., przy ul. Zamkowej 4, 41 -803 Zabrze, ktérego
szczego6towy opis przedstawiono w formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do zaproszenia.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

M. TERMIN REALIZACJI UMOWY
Termin realizacji umowy: 36 miesiecy od daty podpisania umowy.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w budynku
Dyrekcji, parter, pokéj nr 1.08. do dnia 23 czerwca 2016r. do godz. 10%.
2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23 czerwca 2016r. o godz. 10" w siedzibie Zamawiajgcego
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekgciji, parter, pokdj nr 1.08.

V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERT

1. Jedynym kryterium oceny ofert jest zaoferowana przez Wykonawce wysokos¢ optaty miesiecznej za
wydzierzawienie powierzchni pozwalajacej na zainstalowanie jednej sztuki odbiornika
TELEWIZYJINEGO oraz jednej sztuki INFOKIOSKU.

2. Wywotawcza, minimalna stawka optaty miesiecznej za wydzierzawienie powierzchni pozwalajacej na
zainstalowanie jednego odbiornika TELEWIZYJNEGO i INFOKIOSKU zostata ustalona przez
Zamawiajgcego na 25,83 zt brutto.

3. Wybrana zostanie oferta 0 najwyzszej, proponowanej stawce optaty miesieczne;.

UWAGA!
Wszystkie oferty zawierajgce proponowang opfate miesieczng ponizej kwoty okre$lonej w ust 2 niniejszego
rozdziatu zostang odrzucone

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW  JAKIE
NALEZY DO NIEJ DOLACZYC

1. Kompletna oferta sktada sie z:

a) Formularza ofertowego, stanowigcego zatacznik nr 1 do zaproszenia, wypetnionego i podpisanego
przez osobe /y/ uprawniong /e/,

b) Oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego zatgcznik nr 2 podpisanego przez osobe /y/ uprawniona /e/,
potwierdzajgcego, ze posiada uprawnienia do realizacji umowy.

2. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy dostarczy¢
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b)

c)

d)

wraz z ttumaczeniem na jezyk polski poswiadczonym przez Wykonawce.

Dopuszczamy mozliwos¢é sktadania kserokopii dokumentow. Kserokopie dokumentéw muszg byé
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobel/y/ uprawniong/e/ do skfadania ofert w imieniu
Wykonawcy — wiasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem “za zgodnos¢ z oryginatem”.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej. Oferte winien podpisa¢ uprawniony przedstawiciel
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji okreslong we wtasciwym rejestrze odpowiednim dla formy
organizacyjnej przedsiebiorstwa Wykonawcy (lub petnomocnik).

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania lub nierozstrzygniecia niniejszego postepowania
bez podania przyczyn.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Wykonawcy oraz napisem: ,,POSTEPOWANIE ZNAK 4/Z0/ZPU/16 NA DZERZAWE POWIERZCHNI
POD MONTAZ | URUCHOMIENIE SYSTEMU PLATNEJ TELEWIZJI OBIEKTOWEJ NA TERENIE
SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP.Z0.0.”

Kazdy z Wykonawcow moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY
Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie podpisa¢é umowe na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym zalgcznik nr 3 do zaproszenia.
Najpozniej w dniu zawarcia umowy Wykonawca, ktoérego oferta zostanie wybrana dostarczy
Zamawiajgcemu:
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej wystawione nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.
Petnomocnictwo w przypadku gdy oferte podpisata osoba, ktérej uprawnienie do reprezentaciji
Wykonawcy nie wynika z w/w rejestru.
Oswiadczenie Wykonawcy, ze sprzet wchodzgcy w skiad sieci telewizji obiektowej w zaden sposoéb nie
bedzie zakiécatl pracy aparatury medycznej znajdujagcej sie w pomieszczeniach szpitala oraz jest
dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie RP i posiada wszelkie niezbedne certyfikaty.
Polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci objetej przedmiotem zamodwienia przez
Zamawiajgcego za zgodnos¢ z oryginatem na kwote minimum 100 000,00 zi (sto tysiecy zt).

Przewodniczacy Komisji:

Magdalena Mulszanowska
Kierownik Dziatu Administracji, Zamowien i Logistyki .

Czlonkowie Komisiji

Marek Krzyzanowski
Kierownik Dziatu Techniczno — Gospodarczego i e,

Andrzej Laskowski
Kierownik Dziatu Informatyki

Celina Holda
Specjalista Dziatu Ekonomiczno - FInansowego e

Sekretarz Komisiji:

Monika Péttorak
Referent Dziatu Administracji, Zamdwien i Logistyki

Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.



