DTE-&3%%/2015 Zabrze, dn. 12.11.2015 r.

_ ) ZAPROSZENIE
DO ZLOZENIA OFERTY NA SWIADCZENIE USEUG w zakresie rozméw komérkowych TRYB:
art.4 pkt 8

Warunki udzialu w postepowaniu

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnodci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowigzek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;
5. dokonajg migracji(*) obecnych nr telefonow:
e 504-170-928 — obecny abonament — 110,00 zI netto,
e 512-324-187- obecny abonament — 35,00 z! netto,
e 510-045-149 — mix, obecny abonament- 35,00 zt netto (kierowca),
e 509-778-192 - obecny abonament — 35,00 zt netto,
® 501-531-200 - obecny abonament — 35,00 zt netto, bez aparatu telefonicznego
( system alarmowy — winda),
(*dot. innego operatora niz Orange);
1. okres rozpoczgcia i zakoficzenia obowigzywania umow na w/w numery bedzie jednakowy

2. wykonawca przedstawi wlasny projekt umowy.

Dokumenty wymagane:

1. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej;

2. os$wiadczenie o nie zaleganiu w oplacaniu podatkow i sktadek na ubezpieczenia spoleczne;

3. oferta cenowa zawierajgca informacje o wysokosci abonamentu; ilosci bezplatnych minut do
wszystkich sieci komérkowych i sieci stacjonarnych, koszt polgczeni po wykorzystaniu bezptatnych

minut, propozycje nowych aparatéow komoérkowych ( w tym prosimy o oferte jednego telefonu



komérkowego klasy biznesowej), dostgpnosé Internetu w telefonie, , wysokos$¢ optat roamingowych,
ewentualny koszt przeniesienia numerow do innego operatora telefonii komérkowe;,
4. projekt umowy,
5. Oswiadczenie Wykonawcy w postepowaniu o zamowienie publiczne.
Umowy zostang zawarte na okres 24 miesiecy.
Miejsce oraz termin skladania ofert
1) Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. M. Curie Sktodowskiej 10
41-800 Zabrze
NIP: 648 27 75 049.
sekretariat /budynek administracji/
do dnia . Q-.'b A\, QO‘S r. do godz. 14:30
Warunki umowy
1. Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowieni wynikajgcych z danych zawartych
w ofercie.
Sporzadzit: A. Czajkowska
Zabrze, dn. 12.11.2015 r.
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