Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Żeromskiego 7
41-902 Bytom
WARUNKI
KONKURSU OFERT
na usługę w zakresie napraw i konserwacji sprzętu telefonicznego oraz sieci telefonicznych Szpitala 
Bytom, dnia 20.05.2020r.
I. Informacje Ogólne
Organizatorem konkursu jest Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, 
ul. Żeromskiego 7, 41-902 Bytom zwany dalej Organizatorem lub Szpitalem.

Opis przedmiotu konkursu, opis warunków udziału w konkursie, określają Warunki Konkursu Ofert. Oferent w celu prawidłowego przygotowania oferty winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegółowych warunkach konkursu.

II. Uszczegółowienie przedmiotu konkursu.
1. Określenie przedmiotu konkursu ofert

Zakres rzeczowy usługi:

Usługa realizowana w kompleksach szpitala przy ul. Żeromskiego 7 i al. Legionów 49

a. stała obsługa techniczna i konserwacja central telefonicznych, polegająca na zmianach w konfiguracji w zależności od zaistniałych potrzeb (usługa nie obejmuje ew. napraw central telefonicznych)
b. nadzór nad prawidłowym działaniem sieci telefonicznych,

c. konserwacja i naprawa aparatów telefonicznych stacjonarnych, bezprzewodowych oraz urządzeń telefaksowych,

d. sporządzanie ocen technicznych urządzeń, 

e. doradztwo w zakresie nowych rozwiązań,

f. współpraca z operatorem telekomunikacyjnym w razie awarii łączy telefonicznych,

g. wykonywanie nowych instalacji i naprawa istniejącej sieci telefonicznej, na zlecenie Zamawiającego (koszty materiałów ponosi Zamawiający),
h. co 6 miesięcy wykonanie przeglądu sieci telefonicznej (lipiec, styczeń)
i. zgłaszanie awarii i kontakt z serwisami, 

j. pozostawanie w stałej gotowości do podjęcia działań serwisowych w razie zgłoszonych awarii (24 godziny na dobę 7 dni w tygodniu):

· podjęcie działań serwisowych w terminie 60 min. od otrzymania zgłoszenia

· oferent zobowiązany jest sporządzić protokół określający przyczynę, zakres i koszt usunięcia awarii. Usunięcie takich awarii powinno następować natychmiastowo, a w uzasadnionych przypadkach w ciągu 24 godzin.
2. Czas trwania umowy:

1 rok od dnia podpisania umowy, planowo od 01.06.2020r.
3. Oferent jest zobowiązany:

a) pozostawać w stałej gotowości do realizacji przedmiotu zlecenia,

b) wykonywać przedmiot zlecenia z zachowaniem odpowiedniej staranności,

c) wykonywać przedmiot zlecenia w sposób nie zakłócający funkcjonowania jednostek organizacyjnych Szpitala oraz innych podmiotów współpracujących ze Szpitalem.

d) uzyskać pisemne potwierdzenie realizacji określonych usług.

4. Uprawnienia Szpitala:

a) Szpital zastrzega sobie prawo do anulowania postępowania na każdym jego etapie, w tym nie podpisania umowy po ogłoszeniu wyników konkursu. 

b) Jeżeli oferent będzie nieprawidłowo wykonywał przedmiot umowy Szpital  pisemnie/mailowo wezwie go do natychmiastowego wznowienia prawidłowej realizacji umowy. W przypadku gdy oferent nadal będzie nieprawidłowo wykonywał przedmiot umowy Szpitalowi przysługuje prawo do:

· nałożenia kary umownej w wysokości 5% wartości umowy,

· wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym.

III. Informacje dotyczące warunków udziału w konkursie ofert
1. Oferent musi być uprawniony do występowania w obrocie prawnym i prowadzić działalność gospodarczą. Dane firmy należy podać w Formularzu Nr 1
2. Oferent jest świadom faktu że teren szpitala jest strefą o zwiększonym zagrożeniu możliwości zarażenia się bakteriami, wirusami itd. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia odpowiednich środków ochrony indywidualnej swoich pracowników.
IV. Oferta.
1. Oferta winna zawierać:

1) Dane identyfikacyjne Oferenta - Formularz Nr 1
2) Ofertę konkursową zgodną z wzorem - Formularz Nr 2
Oferta oraz inne dokumenty powinny być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

2. Organizator dopuszcza możliwość wezwania Oferenta do złożenie wyjaśnień, 
co do treści oferty i przedłożonych dokumentów.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do wezwania Oferentów do złożenia ofert dodatkowych w przypadku, gdy dwie lub więcej ofert zawiera tę samą łączną wartość.

4. Wizja lokalna sieci i central telefonicznych znajdujących się na wyposażeniu szpitala, które są przedmiotem konkursu będzie możliwa w dniach 22.05.2020r. i 25.05.2020r.  Wizję należy umówić z min. 24 godzinnym wyprzedzeniem

5. Oferty, zgodnie z ww. wzorem można składać:

a. pisemnie w Dziale Organizacji i Infrastruktury (blok III, piętro IV, pokój 5)

b. mailem – techniczny@szpital1.bytom.pl 

w terminie do 26.05.2020r. do godz. 10:00.
V. Tryb udzielania wyjaśnień, w sprawach dot. przedmiotowej specyfikacji.
Oferent może zwracać się do Szpitala, w formie pisemnej, o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych z przedmiotowym postępowaniem. Szpital udzieli wszelkich wyjaśnień, pod warunkiem, że zapytanie zostało dostarczone nie później niż na 2 dni robocze przed terminem otwarcia ofert.

Zapytanie należy kierować do:

Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
Dział Organizacji i Infrastruktury
tel. (32) 396-32-17
mail – techniczny@szpital1.bytom.pl 
VI. Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w Warunkach Konkursu Ofert.
W szczególnych, uzasadnionych wypadkach Szpitalowi przysługuje prawo zmodyfikowania zapisów w Warunkach Konkursu Ofert. O wszelkich zmianach Szpital jest zobowiązany poinformować każdego uczestnika postępowania.

Formularz Nr 1
DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA
	NAZWA OFERENTA/IMIĘ 
I NAZWISKO:
	

	NAZWA SKRÓCONA:
	

	NUMER STATYSTYCZNY GUS (REGON):
	

	NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	

	POWIAT:
	

	GMINA:
	

	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	KOD TERYTORIALNY WG GUS:
	

	ULICA, NR LOKALU:
	

	TELEFON: 
	

	FAX:
	

	E-MAIL:
	

	KOD POCZTOWY:
	

	POCZTA:
	

	FORMA PRAWNA OFERENTA
	

	NAZWISKO ORAZ FUNKCJE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH OFERENTA 
ORAZ UPOWAŻNIONYCH DO PODPISANIA
UMOWY Z ORGANIZATOREM:
	


....................................................



....................................................



data
pieczęć i podpis Oferenta

Formularz Nr 2

OFERTA KONKURSOWA
Podmiot składający ofertę:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Oferta dotyczy postępowania konkursowego na wykonywanie usługi w zakresie napraw konserwacji sprzętu telefonicznego oraz sieci telefonicznych Szpitala.
Przedmiot oferty: 
ryczałt miesięczny …….….… zł netto + ….. % VAT = …….…… zł brutto
..............................................
        podpis osoby uprawnionej do 
           reprezentowania oferenta
