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& WZABRZU

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
DO ZAMOWIENIA ZNAK 12/Z0/ZPUI16

NA UDOSTEPNIENIE | UTRZYMANIE PRZYLACZA SWIATLOWODOWEGO SYMETRYCZNEGO

(nie
tj. D

W OBIEKTACH SZPITALNYCH SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0,

podlegajace ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych art. 4 pkt. 8
z. U. 2015 poz. 2164 z po6zn. zm.)

Zaproszenie okre$la minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawcow

skta

L
Szp

dajgcych oferte, a takze zasady prowadzenia postepowania.

ZAMAWIAJACY
ital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

NIP: 648-270-05-83

Reg

on: 241127857

KRS: 0000328484
telefon/ fax; 32 277-62-12

VI.

1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. zaprasza do skiadania ofert na:

udostepnienie i utrzymanie przytgcza swiatlowodowego symetrycznego 1 Gb/s Ethernet do sieci
LAN Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu z jego konfiguracjg i dostepem do zasobow sieci
Interent oraz udostepnienie i utrzymanie {acza 1 Gb/s symetrycznego pomiedzy serwerownig
Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu, a wskazanym miejscem w budynku przy ul. Janika 18 w
Zabrzu (CPV 72.40.00.00-4). Szczegétowy opis catego asortymentu przedstawiono w formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Udostepnienie do 7 dni roboczych od daty zawarcie umowy i utrzymanie przylgcza
$wiattowodowego symetrycznego 1 Gb/s Ethernet do sieci LAN w serwerowni Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0. 0. przy ul. Zamkowej 4 wraz z jego konfiguracjg i dostepem do
zaschow sieci Internet przez 24 m-ce od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
Udostepnienie do 7 dni roboczych od daty zawarcia umowy i utrzymania {gcza 1 Gb/s
symetrycznego pomiedzy serwerownig Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o. przy ul
Zamkowej 4 w Zabrzu a wskazanym miejscem w budynku przy ul. Janika 18 w Zabrzu przez
24 m-ce od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.

. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy skitada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w budynku Dyrekgiji, parter, pokdj nr 1.08. do dnia 28.10.2016r. do godz. 12%,

Otwarcie ofert nastapi w dniu 28.10.2016r. o godz. 12'° w siedzibie Zamawiajacego
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, pokoj nr 1.08.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERT
Najnizsza cena

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

Kompletna oferta skiada sie z:
formularza ofertowego stanowigcego zaigcznik nr 1 do niniejszego zapytania, podpisanego
przez osobe /y/ uprawniong /e/,
oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego zalgcznik nr 2, podpisanego przez osobe ly/
uprawniong /e/, potwierdzajgce, ze:
posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakiadajg obowigzek ich posiadania,
posiada wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
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3) zaparafowanego na kazdej stronie wzoru umowy, stanowigcej zatacznik nr 3 do niniejszego
zapytania.

4) aktualny odpis z wiasciwego rejestru, lub z centralnej ewidenciji i informaciji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;i
dziatalno$ci gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skiadania ofert,

5) petnomocnictwo w przypadku gdy oferte podpisata osoba, ktérej uprawnienie do reprezentacji
Wykonawcy nie wynika z whw rejestru,

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy dostarczy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski
poswiadczonym przez Wykonawce.

Dopuszczamy mozliwo$é sktadania kserokopii dokumentéw. Kserokopie dokumentéw muszg by¢
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobely/ uprawniong/e/ do skiadania ofert
w imieniu Wykonawcy - wiasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem "za zgodnos$c
z oryginatem”.

. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej. Oferte winien podpisaé uprawniony przedstawiciel

Wykonawcey, zgodnie z formg reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze odpowiednim dla
formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Wykonawcy (lub petnomocnik).

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
danymi Wykonawcy oraz napisem: ,ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK 12/Z0/ZPU/16 NA
UDOSTEPNIENIE | UTRZYMANIE PRZYLACZA SWIATLOWODOWEGO SYMETRYCZNEGO
W OBIEKTACH SZPITALNYCH SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP.Z 0.0.

Kazdy z Wykonawcow moze ztozyé tylko jedng oferte.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

VII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI

1.

2.

ZAWIERANEJ UMOWY

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie podpisa¢ umowe na warunkach
okreslonych w niniejszym postepowaniu.

Najpdzniej w dniu zawarcia umowy Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana dostarczy
Zamawiajgcemu:

a) optacong polise, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamoéwienia, na kwote nie mniejszg niz 100.000,00 zf, obejmujacg caly okres
wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
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