
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT CENOWYCH 
DO ZAMÓWIENIA ZNAK 7/ZO/ZPU/16

NA DZIERŻAWĘ POWIERZCHNI POD MONTAŻ I URUCHOMIENIE SYSTEMU PŁATNEJ TELEWIZJI
OBIEKTOWEJ NA TERENIE SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O.O.

Postępowanie  prowadzone  jest  zgodnie  z  poniżej  opisanymi  warunkami  oraz  przepisami  ustawy
 z dnia 23 kwietnia 1964r – Kodeks Cywilny.

Zaproszenie określa minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawców składających
ofertę, a także zasady prowadzenia postępowania.

I. ZAMAWIAJĄCY
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 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

II. OPIS PRZEDMIOTU POSTĘPOWANIA
Przedmiotem postępowania jest dzierżawa powierzchni pod montaż i uruchomienie systemu płatnej telewizji
obiektowej na terenie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o., przy ul. Zamkowej 4, 41 -803 Zabrze, którego
szczegółowy opis przedstawiono w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zaproszenia.
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

III. TERMIN REALIZACJI UMOWY
Termin realizacji umowy: 60 miesięcy od daty podpisania umowy. 

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul.  Zamkowej nr 4, w budynku

Dyrekcji, parter, pokój nr 1.08. do dnia 4 sierpnia 2016r. do godz. 1000.
2. Otwarcie  ofert  nastąpi  w  dniu  4  sierpnia  2016r. o  godz.  1015 w  siedzibie  Zamawiającego  

w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, pokój nr 1.08.

V. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 
OFERT

1. Jedynym kryterium oceny ofert jest zaoferowana przez Wykonawcę wysokość opłaty miesięcznej za
wydzierżawienie  powierzchni  pozwalającej  na  zainstalowanie  jednej  sztuki  odbiornika
TELEWIZYJNEGO oraz jednej sztuki  INFOKIOSKU.

2. Wywoławcza, minimalna stawka opłaty miesięcznej za wydzierżawienie powierzchni pozwalającej na
zainstalowanie  jednego  odbiornika  TELEWIZYJNEGO  i  INFOKIOSKU  została  ustalona  przez
Zamawiającego  na 26,50 zł brutto.

3. Wybrana zostanie oferta o najwyższej, proponowanej stawce opłaty miesięcznej.
UWAGA!
Wszystkie oferty zawierające proponowaną opłatę miesięczną poniżej kwoty określonej w ust. 2 niniejszego
rozdziału zostaną odrzucone

VI. OPIS  SPOSOBU  PRZYGOTOWYWANIA OFERTY  ORAZ  WYKAZ  DOKUMENTÓW   JAKIE  
NALEŻY DO NIEJ DOŁĄCZYĆ

1. Kompletna oferta składa się z:
a) Formularza ofertowego, stanowiącego  załącznik nr 1 do zaproszenia, wypełnionego i podpisanego

przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
b) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego załącznik nr 2 podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,

potwierdzającego, że posiada uprawnienia do realizacji umowy.
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2. Ofertę sporządzić należy w języku polskim. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy dostarczyć
wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.

3. Dopuszczamy  możliwość  składania  kserokopii  dokumentów.  Kserokopie  dokumentów  muszą  być
potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert  w imieniu
Wykonawcy – własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem ”za zgodność z oryginałem”.

4. Ofertę  należy  sporządzić  w  formie  pisemnej.  Ofertę  winien  podpisać  uprawniony  przedstawiciel
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze odpowiednim dla formy
organizacyjnej przedsiębiorstwa Wykonawcy (lub pełnomocnik).

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość odwołania lub nierozstrzygnięcia niniejszego postępowania
bez podania przyczyn.

6. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi
Wykonawcy oraz napisem:  „POSTĘPOWANIE ZNAK 7/ZO/ZPU/16 NA DZERŻAWĘ POWIERZCHNI
POD MONTAŻ I  URUCHOMIENIE SYSTEMU PŁATNEJ TELEWIZJI  OBIEKTOWEJ  NA TERENIE
SZPITALA  MIEJSKIEGO  W ZABRZU SP. Z O.O. ”

7. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę.
8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

VII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA,  KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI  
ZAWIERANEJ UMOWY

1. Wykonawca,  którego  oferta  zostanie  wybrana,  zobowiązuje  się  podpisać  umowę  na  warunkach
określonych we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do zaproszenia.

2. Najpóźniej  w  dniu  zawarcia  umowy  Wykonawca,  którego  oferta  zostanie  wybrana  dostarczy
Zamawiającemu:

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności
gospodarczej,  jeżeli  odrębne  przepisy  wymagają  wpisu  do  rejestru  lub  zgłoszenia  do  ewidencji
działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania
ofert.

b) Pełnomocnictwo w  przypadku  gdy  ofertę  podpisała  osoba,  której  uprawnienie  do  reprezentacji
Wykonawcy nie wynika z w/w rejestru.

c) Oświadczenie Wykonawcy, że sprzęt wchodzący w skład sieci telewizji obiektowej w żaden  sposób nie
będzie  zakłócał  pracy  aparatury  medycznej  znajdującej  się  w  pomieszczeniach  szpitala  oraz  jest
dopuszczony do obrotu i stosowania  na terenie RP i posiada wszelkie niezbędne certyfikaty.

d) Polisę  lub  inny  dokument  ubezpieczenia  potwierdzający,  że  Wykonawca  jest  ubezpieczony  od
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności objętej przedmiotem zamówienia przez
Zamawiającego za zgodność z oryginałem na kwotę minimum 100 000,00 zł (sto tysięcy zł),

e) Kopię  umowy  licencyjnej ze  Stowarzyszeniem  Autorów  ZAiKS,  Stowarzyszeniem  SAWP,
Stowarzyszeniem Filmowców Polskich ZAPA lub inną właściwą organizacją zbiorowego zarządzania.

Przewodniczący Komisji:
Magdalena Mulszanowska
Kierownik Działu Administracji, Zamówień i Logistyki …………………………………

Członkowie Komisji 
Marek Krzyżanowski
Kierownik Działu Techniczno – Gospodarczego …………………………………

Andrzej Laskowski
Kierownik Sekcji Informatyki …………………………………

Celina Hołda
Specjalista Działu Ekonomiczno - Finansowego …………………………………

Sekretarz Komisji:
Monika Półtorak
Referent Działu Administracji, Zamówień i Logistyki …………………………………

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZA

.........................................................................
Zarząd Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.
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