STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup

S ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup

Kup, dn. 9 wrzesnia 2014r.

$zpltal Pulmanelogiczno -
Reumatologiczny w Kup

fax. 77/403-28-53

Zapytanie ofertowe

o wartosci szacunkowe] nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
Szpital Rzhebilitacyjny i

wi Pakaju - rownowartogci kwoty 30 000 euro
ul, Marmystowska 22 g
45034 Pokds
el 7T /A0E- 54501
Fay. 7T /406- 5461

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. £ 0. o. 2 siedziba w Kup
zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej z uwzglednieniem ponizszych

WY ITagan:

1. Przedmiotem zamodwienia jest sSwiadczenie ushug telefonii komorkowej wraz
z dostawa fabrveznie nowych telefondw kemdrkowych, ewentualnym przeniesieniem

CERTYFIKAT 20121 NUImMerow,

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia = oczekiwania Zamawiajacego:

a. 4 karty SIM bez limitéw oraz 19 kart SIM minimum 300 min + wspélny pakiet
(minimum 1000 minut) lub podobne rozwiazanie,

150 2001 REGISTERED

b. rozmowy "w firmie" bez ograniczen,
i& @I&\ " c. minuty wymienne na SMS-v lub pakiet minimum 50 SMS-6w/karte SIM lub
3 E,L'EH.T;“& podobne rozwigzanie,

O Caniciton B W, T Msrans|

d. 1 karta SIM tylke wysvlajgca SMS-v (bez ograniczefl), bez mozliwosci
wykonywania polaczen,

e. Kwota miesieczna, ktora Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje
przedmiotowvch ustug <800,00 21 netto,

f. 23 aparaty telefoniczne, w tym: 10 smartfonéw, 5 aparatéw wytrzymalych i
wodoodpornych oraz 8 aparatow klasycznych (z klawiatura) Aparaty
telefoniczne winny by¢ dostepne za symboliczna oplata,

g Minimum 1GB Internetu dla minimum 10 kart SIM,

=

. Zachowanie aktualnych numerow,

3. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizac]i
przedmiotowych ustug winien byé przedstawiony wraz z oferta.

4. Okres trwania umowy — maksymalnie 24 miesiace.

5. Dostawa nowyvch aparatow telefonicgnvch — w eciagu 30 dni od podpisania umowy.
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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup

SCh sp. 10, 0

Szpital Pulmonalogicne - | ©- Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest:

Reumnatologlczry w Ku
; f . g a. cena =80%
ul, Earolahdizrk: 14

ler'_“f:;f:"m ) b. najwyzsza wartoéé rynkowa zaproponowanych aparatéw telefonicznych =20%
tel 77/403-25 5
Fax.77/405-28-53 7. Informacje dodatkowe:

a. Zamawiajacy moze zwrocic sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien

Szpleal Rehabilitacygny detvezacych oferty:

w Fakaoju o . i .

ul. Marmyslowska 22 b. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Michal Dankowski - tel.
25034 Pokid

tel, 77/406-54-50 T7 403 28 58 lub 501 103 910

fan TT/406- 54 61

c. Adres strony internetowe] Zamawiajacego: www.szpital-kup.eu

d. Oferty mozna skiada¢ do dnia 17 wrzednia 2014r., w siedzibie zamawiajacego
budynek glowny Szpitala, Dzial Zamdwien Publicznych 1 Zakupdw - parter, pokdj
nr 26 lub przeslaé faksem nr 77403 28 60 badZ na adres e-mail:

zammowieniapubliczneisepital-kup.ew; informatvkiisapital-kup.eu

8. Oferenci zostana poinformowani o wvborze oferty najkorzystniejszej w terminie do

dnia 26 wrezesnia 2014r.

CERTYFRAT 212721 ik : F: . B .
ssoctrrine 9, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez

wyvbrania ktérejkolwick z ofert.
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