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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Postepowania w trybie zapytania ofertowego
o wartoS$ci szacunkowej powyzej 50 tys. zl netto do 130 tys. zl netto

Przeprowadzone na podstawie Zaktadowego Regulaminu udzielania zamowien publicznych,
ktorych wartosé jest mniejsza niz kwota 130 000 z{ netto.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

»Przebudowa i modernizacja sieci komputerowej w Przychodni Nr 1
w Busku-Zdroju”

. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zespot Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
ul. Sagdowa 9, 28-100 Busko — Zdr6j

NIP: 6551793956

REGON: 292448808

Tel: 41356 71 24

E-mail: biuro@spzpoz.busko.pl

Adres strony internetowej: www.przychodnia.busko.pl

Godziny pracy: od poniedziatku do pigtku 7:00 — 14:35

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest Przebudowa i modernizacja sieci komputerowej w Przychodni Nr 1
w Busku-Zdroju.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:

Zaprojektowanie i wykonanie instalacji sieci komputerowej w Przychodni Nr 1 w Busku-
Zdroju w tym:
1. Instalacja okablowania strukturalnego kat 6A,
2. Instalacja okablowania elektrycznego,
3. Wykonanie punktow logiczno-elektrycznych.
Szczegdtowy zakres prac okreslaja: specyfikacja techniczna — Zatacznik Nr 1, rysunki pogladowe -

Zakacznik Nr 2, Przedmiar robdt - Zalacznik Nr 3 oraz Wzor umowy — Zalacznik Nr 5.
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Inne postanowienia dotyczace przedmiotu zamowienia:

1. Prace modernizacyjne nalezy wykona¢ z zachowaniem warunkéw wynikajacych z norm
technicznych okreslonych w specyfikacji technicznej.
2. Wszelkie niezbedne materiaty zabezpiecza Wykonawca.
3. Do Wykonawcy bedzie nalezato urzadzenie i zabezpieczenie na jego koszt prac zwigzanych
z przebudowg sieci tak by nie dezorganizowac pracy Przychodni.
4. Wykonawca udzieli minimum 5-letniej gwarancji na wykonane prace. Producent systemu
udzieli gwarancji systemowej na caly tor transmisyjny wykonanej instalacji na min. 20 lat.

Warunki realizacji przedmiotu zamowienia:

1. Wykonawca przed ztozeniem oferty cenowej oraz rozpoczg¢ciem prac powinien dokonaé
ogledzin obiektu Przychodni, by w razie stwierdzonych niejasnosci domagaé si¢ od
Zamawiajacego pisemnych instrukcji 1 objasnien.

2. Wykonawca oswiadcza, ze zakres prac nie budzi watpliwosci. Wykonawca wyklucza
mozliwos¢ powotywania si¢ na niezrozumienie zakresu oraz tresci przedmiotu umowy jako
podstawe roszczen o zwigkszenie wynagrodzenia oraz potwierdza, ze nie bedzie zadat
podwyzszenia wynagrodzenia wskutek ztego oszacowania rozmiaru lub kosztow prac, nawet
gdyby w czasie zawarcia umowy nie mozna bylo ich przewidziec.

3. Jakos¢ dostarczonych materiatow, wyrobow i elementow musi by¢ zgodna z wymaganiami
normowymi, atestami, $wiadectwami dopuszczenia do stosowania.

I1l. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1. Termin wykonania przedmiotu umowy: od dnia podpisania umowy do 15.09.2023 r.

2. Miejsce wykonania zaméwienia: Przychodnia Nr 1 w Busku-Zdroju, ul. Sagdowa 9.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

W postgpowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja ponizsze warunki:

1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.

2. Posiadajg niezbedng wiedzg 1 dos§wiadczenie do wykonania zamowienia.

3. Dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

4. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
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V. WYKAZ OSWIADCZEN 1 DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY

Na oferte sktadaja si¢ nastgpujace dokumenty i zatgczniki:
1. Formularz ofertowy — wypetniony i podpisany przez Wykonawce (Zatacznik Nr 2).
2. Wzor umowy parafowany przez Wykonawce (Zatgcznik Nr 3).

VI. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy uprawnia:
Panig Anite Koziot tel. 41 356 71 24, oraz Pana Mariusz Walezak tel. 41 356 71 30
od poniedziatku do pigtku w godz. od 07.00 do 14.00

VIl . OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ TERMIN
SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Wykonawca zobowigzany jest przygotowac i przesta¢ w formie elektronicznej na adres
e-mail: biuro@spzpoz.busko.pl w temacie wiadomosci wpisujac: oferta — modernizacja
sieci komputerowe;.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 28.06. 2023 r. do godz. 11:00.

VIIL. WYBOR OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA KRYTERIOW

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat kryterium ceny.

Z oferentem ktory zlozyt najkorzystniejsza ofert¢ cenowa zostanie podpisana umowa.

Zalaczniki do SIWZ.:
1. Zat. 1 — specyfikacja techniczna

2. Zat. 2 —rysunki pogladowe
3. Zal. 3 - przedmiar robot

4. Zat. 4 - Formularz oferty
5. Zal. 5 — Projekt umowy

Busko-Zdroéj, dnia 20.06.2023 r.

W/z Anita Koziol

Kierownik admin.

/podpis Zamawiajqcego/
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