OGLOSZENIE O ZAPYTANIU OFERTOWYM
Nr sprawy: SZ-4-4/2021 z dnia 7 maja 2021 r.
Samodzielny Publiczny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miejscu Piastowym
ul. Dworska 14, 38-430 Miejsce Piastowe
Tel. 13 43 530 17
e-mail: spgzoz2@wp.pl
strona: http://bip.spgzozmp.pl/

1. Tryb zaméwienia: zapytanie ofertowe
Adres strony dla zamieszczenia Zapytania ofertowego: hitp:/bip.spgzozmp.pl/
3. Przedmiot zamoéwienia: ZAPYTANIE OFERTOWE NR SZ-4-4/2021

e

»SWIADCZENIE USLUG TELEFONII STACJONARNEJ NA RZECZ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO GMINNEGO ZAKLADU OPIEKI

ZDROWOTNEJ W MIEJSCU PIASTOWYM”.

4. Informacja o mozliwosciach skladania ofert czesciowych i wariantowych:
Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych
Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych

5. Termin wykonania zaméwienia: jak ujeto w Zapytaniu ofertowym Nr SZ-4-4/2021

6. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz sposobu dokonania oceny spelnienia

tych warunkow:
O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy:

1) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania — sg wpisani do rejestru
przedsigbiorcow telekomunikacyjnych, o ktorych mowa w art. 10 ustawy z 16 lipca

2004 r. Prawo telekomunikacyjne (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 576);

2) dysponuja niezbedng wiedza i do§wiadczeniem, a takze potencjalem technicznym i
zasobami ludzkimi gwarantujagcymi nalezyte wykonanie zamowienia; tj. w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert w postgpowaniu (a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie) nalezycie wykonuja (rozpoczeli i
aktualnie realizujg) lub nalezycie wykonali (rozpoczeli i zakonczyli) co najmniej 2
zamoOwienia, kazde polegajace na $wiadczeniu nieprzerwanie przez okres co najmniej 12

miesigcy ustug z zakresu telefonii stacjonarnej,

3) znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamdwienia,

4) w stosunku do ktérych nie jest prowadzone postepowanie o ogloszeniu upadtosci

lub likwidacji oraz nie zostata ogtoszona upadtosé lub likwidacja.

5) spetniajg warunki okreslone szczeg6towo w Zapytaniu ofertowym Nr SZ-4-4/2021.

Kryterium oceny ofert: jak ujeto w Zapytaniu ofertowym Nr SZ-4-4/2021
1. Termin skladania ofert: 17 maja 2021 r. do godziny 10:00. Oferte nalezy ztozy¢:

a) w formie papierowej w zamknietej kopercie z opisem- ,,Swiadczenie ustug telefonii
stacjonarnej na rzecz Samodzielnego Publicznego Gminnego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Miejscu Piastowym™ w siedzibie Zamawiajgcego:

Samodzielny Publiczny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miejscu Piastowym,
ul. Dworska 14, 38-430 Miejsce Piastowe, badZ za posrednictwem poczty polskiej lub
kuriera z zastrzezeniem, ze w tym przypadku decyduje data wptywu do Zamawiajacego,

a nie data nadania lub



drogg elektroniczng na adres e-mail: achilik@spgzozmp.pl (w tytule nalezy wpisa¢:
.Swiadczenie ustug telefonii stacjonarnej na rzecz Samodzielnego Publicznego
Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miejscu Piastowym™) z zastrzezeniem, ze w
tym przypadku oryginaly dokumentéw nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego
osobiscie lub drogg pocztowg w przypadku wybrania danej oferty.

Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostang uznane za
niezlozone i nie bedg podlegac ocenie.

Termin zwigzania ofertg: 30 dni od uptywu terminu skladania ofert

. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

Anna Chilik — starszy inspektor ds. zamdwien publicznych, tel. 13 43 530 17 (wew. 16)

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY
LA SLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Miejscu Piastowym
38-430 NMIEJSCE PIASTOWE
u! Dworska 14, tel. 134353017
L1P 684-21-32-478, Rgen 3704423081




