WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Szp-241/ZP-100/ 54 /2023/2024 Wroctaw, dnia 24.01.2024 r.
INFORMACIJA NR 1 DLA WYKONAWCOW

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a
zgodnie z art. 284 ust. 11 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2023
r. poz. 1605 ze zm.) jako kierownik Zamawiajacego przekazuje informacje do postepowania pn.:
Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych”

Pytanie nr 1 dotyczy SWZ pkt XXl OPIS KRYTERIOW OCENY pkt 1. 2)
Wnosimy o potwierdzenie, iz te kryterium ocen dotyczy ustug telefonii stacjonarnej.
Odpowied?: Zamawiajgcy potwierdza, iz kryterium oceny ofert dotyczy ustug telefonii stacjonarnej.

Na podstawie powyiszego Zamawiajgcy modyfikuje zapisy:
- SWZ Rozdziat XVIl - OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAGI TYCH KRYTERIG_W ]
SPOSOBU OCENY OFERT

BYtO:

1. Po stwierdzeniu waznosci ofert oraz spetnieniu wymagan niniejszej SWZ, Komisja Przetargowa
Zamawiajacego dokona oceny merytorycznej ofert w oparciu o kryteria, o ktdrych mowa ponizej:

Lp. - Kryteria Waga {znaczenie) kryterium
1 |{Cena brutto (C) 60%
3 | Czas usuniecia awarii ustugi (CUAU) 40%
OGOLEM: 100 %

1) Kryterium nr 1 —cena (C):

Cmin
C= x 60 % x 100
Ca

gdzie:

C ~cena brutto

C min - najnizsza oferowana cena brutto sposrod ofert nie odrzuconych
C n —oferowana cena brutto ocenianej oferty

2) Kryterium nr 2 — czas usuniecia awarii ustugi (CUAU):

CUAU mim, oferow. czas. (”056 godzin}
CUAU = x40 % x 100
CUAU czas. bad. oferty {I’OS:C' godzin)

gdzie:
CUAU min. oferow. czas — minimalny oferowany czas usuniecia awarii usfugi sposrod ofert nie odrzuconych
CUAU czas. bod. oferty — C2aS usuniecia awarii usfugi ocenianejf oferty
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2. Ostateczna ocena oferty w danym pakiecie bedzie wyliczana wedtug wzoru:

0=C+CUAU
gdzie:
O — ostateczna ocena oferty,
C — wartosc punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium cena,
CUAU — wartosc punktowa uzyskana przez badang oferte za kryterium czas usuniecia awarii ustugi.

UWAGA:

Czas usuniecia awarii usfugi nalezy podac w godzinach, ti. 2, 3 lub 4 godziny.

Oferowany czas usunigcia awarii ustugi nie moze byc¢ krétszy niz 2 godziny i diuZszy niz 4 godziny od
momentu zgloszenia przez Zamawigjgcego awarii drogg telefoniczng lub elektroniczng .

W przypadku nie podania w ofercie czasu usuniecia awarii ustugi, podania czasu usuniecia awarii ustugi
krotszego niz 2 godziny, podania czasu usuniecia awarii ustugi diuzszego niz 4 godziny, fub kiedy czas
usuniecia awarii usfugi zostanie podany w innej jednostce czasu niz godziny, oferta zostanie uznanag za
niezgodng z warunkami zamowienia i zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) uPzp.

POWINNO BYC:

3. Po stwierdzeniu wainosci ofert oraz spetnieniu wymagan niniejszej SWZ, Komisja Przetargowa
Zamawiajgcego dokena oceny merytorycznej ofert w oparciu o kryteria, o ktérych mowa ponizej:

Lp. Kryteria Waga {znaczenie) kryterium
1 |Cena brutto (C) 60%
2 |¢ iecia ' 40%
OGOLEM: 100 %

3} Kryterium nr 1—cena (C):

Cmin
C= x 60 % x 100
Cn

gdzie:

C—cena brutto

C min - najnizsza oferowana cena brutto sposrdd ofert nie odrzuconych
— oferowana cena brutto ocenianej oferty

4) Kryterium nr 2 — czas usuniecia awarii ustugi (CUAU):

CUAU min. oferow. czos. (ﬁO.‘fé gOdZiﬂ)
CUAU = x40% x 100

CUAU o5 bad. oferty (J]O.SI'C’ gOdZin)

narnej sposrod. ofe
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4. Ostateczna ocena oferty w danym pakiecie bedzie wyliczana wedtug wzoru:

0=C+CUAU
gdzie:
O —ostateczna ocena oferty,

stpqonamq.

U WA GA

- FORMULARZ OFERTOWY — ROZDZIAL It CENA, TERMIN DOSTAWY
BYLO:

M. 'CENA, TERMIN. DOSTAWY

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo cenowym do form ularza ofertowego wyn05| dEa

Cena brutto ..., zt
Oferowany czas usuniecia awarii ustugi ......coeeeenns godziny
UWAGA:

Czas usuniecia awarii ustugi nale?y podaé w godzinach, tj. 2, 3 lub 4 godziny.

Oferowany czas usuniecia awarii ustugi nie moze byc krotszy niz 2 godziny i dfuzszy niz 4 godziny od
momentuy zgfoszenia przez Zamawiajgcego awarii drogq telefoniczng lub elektroniczng .

W przypadku nie podania w ofercie czasu usuniecia awarii ustugi, podania czasu usuniecia awarii
ustugi krotszego niz 2 godziny, podania czasu usuniecia awarii usfugi diuiszego niz 4 godziny, lub
kiedy czas usuniecia awarii usfugi zostanie podany w innej jednostce czasu niz godziny, oferta zostanie
uznana za niezgodng z warunkami zamowienia i zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt.
5) uPzp.
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POWINNO BYC:

i {"Vtszy mz 2 godzrny'

'onamej, podama
czasu usun:ecra awe
awam usfug.r telefonn

W zatgczeniu do niniejszej informacji zmodyfikowany Zatgcznik nr 1 do SWZ ~ Formularz ofertowy

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje ze zmienia termin skfadania ofert z dnia 26.01.2024 r. godz. 9:00
na dzied 02.02.2024 r. godzine 09:00. Godzina otwarcia afert nie ulega zmianie.

Powyzsze zmiany sq integraing czescig specyfikacii warunkéw zamdowienia i dotyczg wszystkich
Wykonawcdéw, biorgcych udziat w w/w postepowaniu Wykonawca zobowigzany jest zlozyé oferte z
uwzglednieniem powyiszego.

5":‘ Oﬂblb: 1[ r,{,o,,
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FORMULARZ OFERTOWY

' .Zamawiajqcy:

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ul. H. Kamienskiego 73a

51-124 Wroclaw
I, DANE WYKONAWCY - -
Nazwa i siedziba Wykonawey®) | ="
UL e e
(o s T
MMUEJSCOWOSC o coeeeeereee ettt

Czy Wykonaweca jest*:

Mikroprzedsiebiorstwem L

Matym przedsigbiorstwem O

Srednim przedsiebiorstwem O

Duzym przedsiebiorstwem O

Jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza O

QOsaoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej O

*Wykonawea zobowigzany jest to podania swojego statusu -
informacja obowigzkowa do Prezesa UZP

*) w przypadku konsorcjum
wpisac nazwe i siedzibg partnera
oraz wpisac lidera

U e e
KOQ: oo s

UCISCOWOSC:...cveeeererecrrvreersvansctnresirennes

Forma prowadzonej
dziatalnosci/ nr KRS
jezeli dotyczy

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajgcy urzqd fub

organ, doktadne dane referencyjne doRUMENTACH) ..c..vvverirecersieresiiseissisirereissassseserasesssssssssssessreeas

NIP/REGON

nr BDO (o ile dotyczy)

Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajacym

Dane teleadresowe na ktodre
naleiy przekazywa¢é
korespondencje zwiazang z
niniejszym postepowaniem




Zatgeznik nr 1 do SWZ
na $wiadczenie usfug telekomunikacyjnych
Szp-241/2P-100/2023

Il. - PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Sktadam oferte na zamdwienie publiczne prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:
SWIADCZENIE UStUG TELEKOMUNIKACYINYCH
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

CENA, TERMIN DOSTAWY.

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym do formularza ofertowego wynosi dla:

UWAGA:

e!ektron cznq

w przypadku nie podama w oferc:e czasu usumgc:a awatrii us{ugr telefonu StO‘CjOﬂGrﬂEj, podahia. czasu

NASTEPUJACYIM NUIMEIZE [ oottt e et e e e e s ee et e e e et et e e e aneeseasganseere s raaeaemsesameanreeraarstesnens _
ProwWadZONE PrZezZ DANK] .iiiveiiriierciec e i e st e se e es e r e sereras e e vase e s st eesbsasbs s et beaeatbesennsesansssansssnssssases B

“IV. - OSWIADCZENIA WYKONAWCY: -

Oswiadczam, ze:

1. Zamowienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SWZ oraz w projekcie umowy.

2. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.

3. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert.

4, Dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania

przedmiotu zamowienia oraz zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamodwienia z naleiyig
starannodcig z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa, aktualne] najlepszej wiedzy
fachowej a takze zasad etyki zawodowej.

5. Podczas realizacji umowy bede uwzgledniat wskazéwki Zamawiajgcego dotyczace sposobu jej
wykonywania.

6. Woszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu przetargowym oswiadczenia ziozytem ze
$wiadomoscig odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych odwiadczern w celu uzyskania
korzyéci majatkowych.

7. Wybdr mojej oferty bedzie/nie bedzie*) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego ohowiazku
podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktdrej mowa nalezy wskazaé nazwe rodzaj
towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, wskazujac jego wartosc bez kwoty
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Zafgcznik nr 1 do SWZ
na Swiadczenie usiug telekomunikacyjnych
Szp-241/ZP-100/2023

podatku.
*) wybraé odpowiednio

8. Wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1}, zwanym dalej ,,RODO" - wobec osob fizycznych, od ktérych dane oscbowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznege w niniejszym
postepowanlu i w oparCEu 0 dane mformacyjne zawarte w Rozdmale XXVI SWZ

W przypadku przyznania zamodwienia zobowiazuje sie do:

1. Zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

2. Zrealizowania przedmiotu zamodwienia w terminie okreslonym w ofercie.

3. Whyznaczenia osoby do kentaktow z Zamawiéjacym w sprawach dotyczgcych realizacji przedmictu
ZAMOWIENTA ..vime e e, e-mMail e, 1= TR

4., Wyznaczenia osoby do podpisania protokotu cdbioru telefonéw komorkowych
...................................... €-Mail wvvvreererrenrieirenine T8H i,

5. Przyjecia i potwierdzenia zgtoszenia usterki przedmiotu zamdwienia telefonicznie bad? droga
elektroniczna na adres serwisu gwarancyjnego tel. ......

V1. POTWIERDZENIE WNIESIENIA WADIUM

=2 11 T 11

Wykonawca oswiadcza, ze wnidst wadium przed uptywem terminu sktadania ofert w wysokosci:
P W OrMIE v

Nazwa banku i numer konta na ktére Zamawiajgcy powinien dokonaé zwrotu wadium

{wypetni¢ jezeli dotyczy)

Vii. -PODWYKONAWCY {wypeini¢, jezeli dotyczy)

Dostawy objete przedmiotowym zamodwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie/wykonaé_przy
udziale podwykonawcéw*}.
**)Przy realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy z podwykonawcami:

) U 1.V I | 4 =L { =SSOSO
) TR w zakresie ..

**) wypetni¢ w przypadku powierzenia wykonama czescr zamowienia przy udz:ale podwykonawr:ow
VHI. TA.IEMNICA PRZEDS[EBIORSTWA ‘ ' ; PSR

Korzystajac z uprawnienia nadanego trescig art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamodwien publicznych z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) zastrzegam, ie
informacie:

{wymieni¢ czego dotyczy)
zawarte sg w nastepujacych dokumentach:

ktdre stanowia tajemnice przedsiebierstwa zgodnie z definicjg zawarta w tresci art. 11 ust. 4 ustawy
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Zalqcznik nr 1 do SWZ
na swiadczenie ustug telekomunikacyjnych
$zp-241/ZP-100/2023

z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233) i nie mogg by¢

udostepniane innym uczestnikom postepowania.

Jednoczednie wykazuje, i7 zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, poniewas:
UZASADNIENIE

Uwaga:
Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wiagsciwym dokumencie widocznym
napisem ,tajemnica przedsiebiorstwa” i zfoZzone w adrebnef kopercie wewnetrznejf, a na ich migejscu

w dokumentacfi zamieszczone stosowne odsyfacze.

G SPISTRESC

Integralna czeé¢ oferty stanowiy:

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po_opatrzeniu

w.w. podpisem moie skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji

skutkowa¢ odrzuceniem oferty.
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