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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych, abonamentéw i potaczen telefonicznych telefonii stacjonarnej
w zakresie abonamentéw i pofgczen telefonicznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu

I. Zamawiajgcy:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

NIP: 649 19 18 293; REGON: 276271110

Il. Tryb udzielenia zaméwienia:

Udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci szacunkowe]j nieprzekraczajacej kwoty 170 000,00 zt netto,
prowadzone bez zastosowania przepisdw ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

Ill. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiot zamdwienia obejmuje wybdr Wykonawcy prowadzacego dziatalno$é w zakresie $wiadczenia
ustug telekomunikacyjnych, w szczegdlnosci:
a. ustug abonamentowych,
b. ustug potaczen telefonicznych dla numeréw stacjonarnych,
c. utrzymania i obstugi dotychczasowej numeracji gtéwnej we wszystkich lokalizacjach Szpitala Powiato-
wego w Zawierciu,
d. zapewnienia serwisu i wsparcia technicznego dla swiadczonych ustug.

2. Zamawiajacy posiada cyfrowg centrale telefoniczng produkcji ADESCOM Polska Sp. z 0.0., al. Wojciecha Kor-
fantego 125A, 40-156 Katowice, zlokalizowang w Lokalizacji nr | — budynek Szpitala Powiatowego w Zawier-
ciu przy ul. Miodowej 14. Centrala obstuguje pofaczenia wewnetrzne i zewnetrzne wszystkich Lokalizacji Za-
mawiajgcego, zapewniajac m.in.:

taryfikacje,

kolejkowanie rozmow,

nagrywanie rozmow,

zbieranie statystyk,

dostep uzytkownika do panelu zarzadzania centralg,

pozostate funkcje wynikajace z konfiguracji systemu.
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3. Centrala, o ktdrej mowa w ust. 2, pracuje jako klaster wysokiej dostepnosci (HA), zrealizowany w oparciu o
dwa redundantne serwery funkcjonujgce w infrastrukturze Zamawiajacego.

4. Ponizej przedstawiono wszystkie lokalizacje Szpitala Powiatowego w Zawierciu:

Lokalizacja nr | 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
Lokalizacja nr li 42-400 Zawiercie, ul. Powstaricéw Slaskich 8
Lokalizacja nr IV 42-400 Zawiercie, ul. Gatczynskiego 1
Lokalizacja nr V 42-400 Zawiercie, ul. Pitsudskiego 80

5. Wspdlny stownik zamdwien:
Kod CPV:64200000-8 — Ustugi telekomunikacyjne

IV. Zakres zamdwienia:

1. Wykonawca wyfoniony w drodze ,Zaproszenia do skfadania ofert” przejmie catosé ruchu telefonicznego
wychodzgcego i przychodzacego we wszystkich lokalizacjach Zamawiajgcego.
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g. sekundowy system naliczania, bez optaty za inicjacje potgczenia;
h. potaczenia pozostate (teleinformatyczne, itp.).

18. Wykonawca zapewni bezptatng tgcznoséc do stuzb powotanych ustawowo do niesienia pomocy posiadajg-
cych numery skrdcone.

19. Prezentacje/identyfikacje numeréw telefonicznych potfaczen przychodzacych na aparatach telefonicznych
cyfrowych majgcych funkcje prezentacji numeru, uzywanych przez Zamawiajgcego.

20. Komunikacja pomiedzy poszczegdlnymi lokalizacjami odbywa sie za pomocg 9—cyfrowej numeracji publicz-
nej bad? innego wygodniejszego dla Zamawiajacego rozwigzania (np. numery wew. niepokrywajgce sie).

21. Wykonawca zapewni konfiguracje, serwis systemu oraz wsparcie techniczne umozliwiajgce dziatanie sys-
temu telefonii stacjonarnej, z zachowaniem dotychczasowej numeracji przez caty okres obowigzywania
Umowy.

22. Wysokos¢ stawek netto za ustugi telefoniczne nie ulegng zwiekszeniu w czasie trwania Umowy.

23. W przypadku powszechnego obnizenia stawek VAT za ustugi telekomunikacyjne, Wykonawca obnizy stawki
dla Zamawiajacego.

24. Wykonawca zapewnieni tagcze niezbedne do swiadczenia ustug telekomunikacyjnych w technologii VolP we
wszystkich lokalizacjach Zamawiajacego. tacze bedzie doprowadzone do centrali telefonicznej Zamawiajg-
cego, ktdra znajduje sie jest lokalizacji nr 1.

25. Zamawiajacy udostepni infrastrukture wewnetrzng sieci LAN w lokalizacji nr | oraz zewnetrzna sie¢ $wiatto-
wodowa tgczgcy pozostate lokalizacje: I, IV, V z lokalizacjg nr 1.

26. Zamawiajgcy wymaga realizacji ustug telefonicznych w technologii VOIP we wszystkich swoich lokalizacjach.

27. Zamawiajacy zastrzega: wszystkie instalowane urzadzenia zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia
muszg by¢ bezpieczne w uzytkowaniu oraz nie moga zakfécaé pracy i prawidtowego dziatania urzadzen
i aparatury medycznej w Szpitalu.

28. Cena ofertowa musi obejmowac catkowitg cene, jakq poniesie Zamawiajgcy w zwigzku z realizacjg umowy
przez caty okres jej obowigzywania, wyliczong na podstawie Srednich danych miesiecznych przedstawio-
nych ponizej.

29. Sredni miesieczny czas trwania potaczen:

a. lokalne i strefowe — 9000 minut
b. miedzystrefowe — 2000 minut
c¢. dosieci komdrkowych  — 2000 minut

30. Rozliczanie ustug telekomunikacyjnych z Wykonawca nastapi w oparciu o faktyczng ilos¢ pofaczen.

31. Wykonawca zapewnia w ramach Umowy t3cza dostepowe zestawione w celu realizacji umowy oraz zapew-
nia gwarantowany czas dostepnosci facza na poziomie co najmniej 99,7%.

32. Ustuga zostanie skonfigurowana w taki sposéb, aby nawet w przypadku awarii dedykowanego dla ustugi
tacza dostepowego byto moiliwe realizowanie potgczer telefonicznych w ramach numeracji wewnetrznej
Zamawiajgcego.

33. Ustuga zostanie skonfigurowana w taki sposéb, aby nawet w przypadku awarii dedykowanego dla ustugi
tgcza dostepowego byto mozliwe przekierowanie potaczen wychodzgcych przez posiadane przez Zamawia-
jacego tacze bad? tacza dostepowe do Internetu.

34. Wykonawca zapewnieni ustuge wsparcia technicznego, ktére bedzie obejmowato swoim zakresem doradz-
two i wsparcie telefoniczne dla administratoréw Zamawiajacego w rozwigzywaniu biezacych probleméw
lub w przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian' konfiguracyjnych.

35. Awarie bedg zgtaszane telefonicznie na wskazany numer telefonu dostepny catodobowo: ........ccccvveeeveueuenen,
lub drogg elektroniczng na wskazany adres e-mail: .....oceceveevervvneeenne Przyjecie zgtoszenia awarii zostanie
potwierdzone przez Wykonawce informacjg zwrotng w formie wiadomosci sms lub e-mail.
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7. Oferte nalezy ztoiy¢ w opisanej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ul. Miodowa 14,
42-400 Zawiercie i podpisane przez osobe upowazniong.

8. Zamawiajacy najpierw dokona badania i oceny ofert (ranking ofert), nastepnie zbada czy Wykonawca, kté-
rego oferta zostata najwyzej oceniona - spetnia warunki udziatu w postepowaniu i nie podlega odrzuceniu.

9. Zamawiajgcy poprawi w ofercie omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych doko-
nanych poprawek.

10. Formularz oferty wraz z formularzem specyfikacji cenowej nie podlega uzupetnieniu. Brak tych dokumen-
tow w ofercie lub gdy ztozone dokumenty nie bedg podpisane przez osobe upowazniong skutkowac bedzie
odrzuceniem oferty.

11. Zamawiajgcy moze zgdac¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty oraz dokumentdw,
o ktérych mowa w rozdziale VII Zaproszenia.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Wykonawcy do udzielenia wyjasnien dotyczacych wyli-
czenia ceny w sytuacji, gdy cena oferty budzi jego watpliwosci. Nieztozenie wyjasnien w terminie, lub jezeli
dokonana ocena wyjasnien potwierdza, ze oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu za-
mowienia, oferta zostanie odrzucona.

13. Ztozenie oferty niespetniajacej wymagan okreslonych w niniejszym Zaproszeniu, skutkowa¢ bedzie odrzu-
ceniem oferty.

IX. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Wykonawca sktada oferte w zapieczetowanej, opisanej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego
w Zawierciu, pok. nr 17, pietro |, bud. B.

2. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 19.05.2026r. do godziny: 10.00.

X. Opis sposobu udzielania wyjasnien dotyczacych tresci zapytania ofertowego oraz informacja o sposobie
porozumienia sie z wykonawcami oraz sposobie przekazywania dokumentow

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci Zaproszenia.

2. Pytania od Wykonawcow nalezy kierowac pod adresem e-mail: it@szpitalzawiercie.pl do dnia 14.05.2026r.
Tresc¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej: www.szpitalzawiercie.pl
w zaktadce BIP. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien nie pdZniej niz do dnia 15.05.2026r.

3. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia nie wptynat w terminie, o ktérym mowa
w ust. 2, Zamawiajgcy nie ma obowigzku udzielania wyjasnien.

4. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ tresé
Zaproszenia. Dokonang zmiane tresci Zamawiajacy udostepnia na stronie internetowej prowadzonego po-
stepowania.

5. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcdw w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych
tresci.
XI. Termin zwigzania ofertg
1. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem ter-
minu sktadania ofert.
Xll. Miejsce i termin otwarcia ofert

1 Otwarcie ofert nastgpi w dniu: 19.05.2026r. o godzinie: 10.30.

2; Zamawiajacy nie przewiduje publicznej sesji otwarcia ofert.
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Cena winna by¢ podana z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

-

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym, a przysztymi Wykonawcami zaméwienia odbywac sie bedg w ztotych
polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczert w walutach obcych.

6. Catkowita cena brutto oferty okreslona przez Wykonawce zostanie podana jako cena brutto oferty ztozonej
przez Wykonawce, tj. wraz z naleznym podatkiem VAT od towarow i ustug, w wysokosci przewidzianej usta-
WOowo.

7. Ceny okreslone przez Wykonawce nie bedg zmieniane w toku realizacji zamoéwienia i nie bedy podlegaty
waloryzacji.

8. W toku oceny ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania poprawy omytek pisarskich oraz ra-
chunkowych w sktadanych ofertach.
XVIIl. Termin wykonania zaméwienia

od 01.06.2026r. do 31.05.2027r.

XIX. W zakresie merytorycznym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami s3:

Krzysztof Kmita i Robert Bereska.

XX. Klauzula informacyjna:

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie internetowej Biule-
tynu Informacji Publicznej Szpitala Powiatowego w Zawierciu w zakfadce ,,Klauzula Obowigzku Informacyjnego”.

XXI. Zatgcznikami do niniejszego dokumentu s3:

Zatgcznik nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy

Zatacznik nr 2 = Formularz ofertowy

Zatacznik nr 3 — Projektowane postanowienia umowy

Zatacznik nr 4 — Wykaz numerdéw telefondéw

Zatacznik nr 5 — Protokot odbioru

Zatgcznik nr 6 — Opis rozwigzania réwnowaznego — klaster HA dwdch cyfrowych central telefonicznych

ona Sroga

Data: 12.05.2026 e e
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Zamawiajacego)

KIEROWNIK

Dzialu Informatyki

e
mar Krzysztof Kmita




