STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

5CM sp.zo. 0.

Kup, dn. 15 wrzesnia 2016r.

Szpital Pulmonologiczno
-Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50

Szpital Rehabilitacyjny Zapytanie ofertowe

w Pokoju - . . . § “ s ¥
Tel 77/406-54-50 O wartosci SZ&CUI’IkOWC_] nleprzekraczajacej wyrazoneJ w Z%OtyCh

rownowartosci kwoty 30 000 euro

Osrodek Rehabilitacji
Leczniczej w Suchym Borze
tel/fax 77/427-07-75

Ambulatorium
w Chroscicach (POZ)
Tel/fax 77/469-52-35

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. 0. z siedziba w Kup

zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej z uwzglednieniem ponizszych

wymagan:

1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie uslug telefonii komorkowej wraz
z dostawa fabrycznie nowych telefonow komérkowych, ewentualnym

CERTYFIKAT 2015/69 przeniesieniem numerow.

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia — oczekiwania Zamawiajacego:

a. Kwota miesieczna, ktora Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na realizacje
przedmiotowych ustug <800,00 zl netto
b. 30 kart SIM, w tym dwie karty wysylajace jedynie SMS-y.
c. 23 aparaty telefoniczne w tym:
» 16 aparatow typu SMARTPHONE
» 7 aparatow klasycznych ,solidnych”. Aparaty telefoniczne winny byé dostepne
za zlotowke.
d. Minimum 2GB internetu dla kazdej z 16 kart SIM.
e. Rozmowy "w firmie" bez ograniczen - minuty wymienne na SMS-y, wspolny
pakiet lub podobne rozwiazanie z uwzglednieniem wartosci miesiecznej

okreslonej w pkt. 2a.

f. Zachowanie aktualnej numeracji ( Zamawiajacy posiada 28 numeréw + 2 nowe
numery).
3. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji
przedmiotowych ustug winien by¢ przedstawiony wraz z oferta.

4. Okres trwania umowy — maksymalnie 24 miesiace.

o. Dostawa nowych aparatéw telefonicznych — w ciagu 30 dni od podpisania

umowy.
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6. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest:
a. cena =80%

Szpital Pulmonologiczno . A .. 5 s
-Reumatologiczny w Kup b. najwyzsza warto$é rynkowa zaproponowanych aparatéw telefonicznych

t21.77 403-28-50
=20%

7. Informacje dodatkowe:

Szpital Rehabilitacyjny

w Pokoju 7.1. Zamawiajacy zastrzega mozliwo§¢ zwracania sie do Wykonawcéw o wyjasnienie
Tel 77/406-54-50

tresci oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.
Osrodek Rehabilitacji 7.2. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Michatl Dankowski,

Leczniczej w Suchym Borze tel. kom. 501 103 910
telf/fax 77/427-07-75 . : &

7.3. Sktadajacy oferte moze zwrécié sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

Ambulatorium 7.4. Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 23 wrzesnia 2016r. do godz. 15:00,
w Chréscicach (POZ)
Tel/fax 77/369-52-35 w siedzibie zamawiajacego, budynek administracji Dzial Zamoéwien Publicznych

i Zakupow, lub przesla¢ na adres e-mail: zamowieniapublicznefszpital-kup.eu

7.5. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do
dnia 14 pazdziernika 2016r.

7.6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
Jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania bez

CERTYFIKAT 2015/69 wyboru ktorejkolwiek z ofert.
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