Zespół Opieki Zdrowotnej                                                                      Brodnica 12.01.2023
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

im. R. Czerwiakowskiego 

ul. Wiejska 9

87-300 Brodnica
tel.  56 66 89 100

fax. 56 66 89 101
sekretariat@zozbrodnica.pl
bip.zozbrodnica.pl
Znak sprawy: SZP.253.1.23
O G Ł O S Z E N I E 
Zapytanie ofertowe nr SZP.253.1.23 na świadczenie przez Wykonawcę usług telekomunikacyjnych w zakresie telefonii stacjonarnej, telefonii komórkowej, dostępu do Internetu oraz transmisji danych w oparciu o technologię sieci dedykowanych IP VPN we wskazanych lokalizacjach dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.
Do niniejszego Zapytania Ofertowego nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 Prawo zamówień publicznych, gdyż jego wartość nie przekracza kwoty określonej w art. 2, ust. 1, pkt. 1) niniejszej ustawy.  

I.          ZAMAWIAJĄCY
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,
Adres: ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica

KRS: 0000005223;  NIP: 8741484403;  REGON: 000302327;
Tel. 56 66 89 100;  Fax. 56 66 89 101
Email. sekretariat@zozbrodnica.pl
Strona internetowa. zozbrodnica.pl 

Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami w sprawach proceduralnych jest Lucyna Gruszkowska (tel. 56 66 89 120; w godz. od 8.00 do 14.00).
II.         PŁATNIK
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica.
III.       OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest:

1. Kompleksowa realizacja usług telekomunikacyjnych na rzecz Zamawiającego w zakresie telefonii stacjonarnej, telefonii komórkowej, dostępu do Internetu oraz transmisji danych w oparciu o technologię sieci dedykowanych IP VPN we wskazanych przez Zamawiającego lokalizacjach.
2. Usługa będzie wykonywana zgodnie z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (OPZ) zawartym w załączniku nr 1 do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym. 

3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, poprzez podział zamówienia na 2 pakiety:

1) Pakiet nr 1 to łącze internetowe oraz usługa telefonii stacjonarnej i sieci dedykowanych IP VPN,

2) Pakiet nr 2 to usługi telefonii komórkowej z dostawa aparatów komórkowych. 
4. Sprzedawca może złożyć ofertę na jeden pakiet lub dwa.
5. Wykonawca składając ofertę na pakiet nr 1 wypełnia formularz cenowy 1A natomiast na pakiet nr 2 formularz 1B.
6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

7. Zamawiający dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia podwykonawcom.

IV.       MIEJSCE I TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Miejsce wykonania zamówienia (lokalizacje) : 

Lokalizacja główna: Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica,
Lokalizacja dodatkowa: Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy ul. Wyspiańskiego 6, 87-300 Brodnica
Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy przez okres 24 miesięcy lecz nie wcześniej niż od 24.02.2021 r. do godz. 00:00

V. WARUNKI UDZIAŁU JAKIE MUSZĄ SPEŁNIĆ WYKONAWCY BY UBIEGAĆ SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełnią następujące warunki: 

1.1. Wykonawca musi być uprawniony do prowadzenia działalności telekomunikacyjnej.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca złoży zaświadczenie o wpisie do rejestru przedsiębiorców telekomunikacyjnych prowadzonego przez Prezesa UKE, o którym mowa w art. 10 i 11 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2460, z późn. zm.). Ocena spełniania tego warunku zostanie dokonana na podstawie złożonego zaświadczenia na prowadzenie działalności w zakresie usług telekomunikacyjnych 
VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca powinien stworzyć ofertę na podstawie wymagań i opisów zawartych w niniejszym zapytaniu.

Oferta powinna być:
1. Kierowana do Zamawiającego na adres jak wyżej.

2. Opatrzona pieczątką firmową Wykonawcy.

3. Zamknięta w kopercie opatrzonej pieczątką firmową Wykonawcy oraz zapisem
„Oferta na świadczenie usług telekomunikacyjnych . 

Nie otwierać przed dniem 20.01.2023r. i godziną 10:05.”

4.  Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie czy przedwczesne otwarcie oferty. W przypadku dostarczenia oferty pocztą kurierską, Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć przesyłkę na adres podany w punkcie I.

5. Podpisana czytelnie przez Wykonawcę.

Oferta powinna zawierać:
1. Wypełniony załącznik nr 1A i 1B do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym, zawierający ceny jednostkowe netto, podatek VAT, cenę brutto – wyrażone w polskich złotych. Podana cena winna obejmować całość przedmiotu zamówienia, uwzględniać wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmieniać.

2. Wypełniony i podpisany Druk Oferta – załącznik nr 3 do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym.
3. Wpis do rejestru przedsiębiorstw KRS lub CEIDG.

4. Zaświadczenia na prowadzenie działalności w zakresie usług telekomunikacyjnych

5. Wszystkie składane dokumenty muszą być podpisane, a kserokopie podpisane za zgodność.

6. Wszystkie dokumenty w składanej ofercie muszą być trwale spięte. 
VII.      KORESPONDENCJA WYKONAWCÓW Z ZAMAWIAJĄCYM:
1. Wnioski, informacje, zapytania, zawiadomienia można przesyłać w następujący sposób:

1.1. Pisemnie za pomocą poczty na adres:
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wiejska 9

87-300 Brodnica

lub

1.2. Za pomocą faksu na numer 56 66 89 101 
lub

1.3. Drogą elektroniczną na adres: zamowienia.publiczne@zozbrodnica.pl
2. Zamawiający dopuszcza możliwość składania zapytań przez Wykonawców dotyczących treści zapytania ofertowego. 

3. Pytania można kierować w terminie do 17.01.2023r.
4. Treść zapytań i odpowiedzi do zapytań Zamawiający opublikuje na stronie internetowej w zakładce zapytania ofertowego nr SZP.253.1.23. Na wnioski o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego po tym terminie Zamawiający nie będzie miał obowiązku odpowiadać. 
5. We wszelkiej korespondencji z Zamawiającym w związku z toczącym się postępowaniem należy powołać się na znak sprawy SZP.253.1.23.

VIII.      MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferta powinna być dostarczona do siedziby Zamawiającego (do sekretariatu administracji) do dnia 20.01.2023r. do godz. 10:00.  
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 20.01.2023 r. o godz. 10:05 w pokoju konferencyjnym SP  ZOZ Brodnica.
3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

4. Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.

5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie bip.zozbrodnica.pl.
IX.    OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert

2.  Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie kryterium "najniższa cena" tj. za najkorzystniejszą ofertę uznana zostanie oferta z najniższą ceną spośród ważnych ofert.

3. Zamawiający zastrzega możliwość poprawiania w ofertach Wykonawców oczywistych omyłek pisarskich, rachunkowych i innych, które nie powodują istotnych zmian w treści oferty. 

 4.  Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

5.  Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.

6.  Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie bip.zozbrodnica.pl .

X.     INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
1. Zamawiający poda przed otwarciem ofert kwotę jaką zamierza przeznaczyć na realizację każdego pakietu.

2. Dbając o środki publiczne Zamawiający zastrzega, że może unieważnić zapytanie ofertowe w danej części (pakiecie) bez wyboru oferty najkorzystniejszej w przypadku gdy wartość ofert przekroczy kwotę podaną dla danego pakietu na otwarciu ofert.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowanie bez podawania uzasadnionej przyczyny.
4. Rozstrzygnięcie zapytania ofertowego (unieważnienie lub wybór najkorzystniejszej oferty) zostaną określony w protokole z rozstrzygnięcia zapytania ofertowego opublikowanego na stronie internetowej Zamawiającego pod adresem bip.zozbrodnica.pl oraz oferenci zostaną powiadomieni pisemnie lub mailowo o wyniku postępowania.
XI.        INFORMACJE DODATKOWE 

Informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udziela Lucyna Gruszkowska (tel. 56 66 89 120; w godz. od 8.00 do 14.00).

XII.        TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.
Wykonawcy którzy złożą ofertę będą nią związani przez 30 dni.

ZAŁĄCZNIKI: 

Załącznik nr 1 Opis przedmiotu zamówienia (OPZ).
Załącznik nr 1A Formularz cenowy (zał. nr 1A i 1B)
Załącznik nr 2 Projekt umowy.
Załącznik nr 3  Druk Oferta.
         Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej 
                               w Brodnicy 
                       Dariusz Szczepański
                           (oryginalny podpis w  aktach sprawy)
