Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

sygn. DT-267-1/19/DM Szczecin, dnia 29.10.2019 r

ZAPYTANIE OFERTOWE

na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1579 ze zm.)

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o wartos$ci ponizej 30 000 euro na:

Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych w ramach sieci telefonii komérkowej dla Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

DANE ZAMAWIAJACEGO

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

NIP: 852-000-67-57

|. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug w zakresie telefonii komdrkowej dla 70 (obecnie
uzywanych jest 43 szt kart) numerdw abonenckich oraz 25 (obecnie uzywanych jest 13 szt kart) kart do
dostepu do internetu dla potrzeb Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

2. SzczegOtowy zakres i opis  przedmiotu  niniejszego  zaméwienia  zawarte  zostaly
w zatgczniku nr 3 do niniejszego Zapytania tj., w Opisie Przedmiotu Zamowienia oraz w zataczniku nr 4
Szczegbtowej ofercie cenowej, ktdre to stanowig jego integralng czesé.

Il. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty ponizej opisane kryteria:
1) cena-w wymiarze 100%
2. W przypadku, gdy Zamawiajacy otrzyma dwie takie same oferty cenowe, zastrzega sobie prawo wezwania do
zZtozenia oferty uzupetniajacej. Cena w ofercie uzupetniajacej nie moze by¢ wyzsza niz w ofercie pierwotne;.

lIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zaméwienia bedzie obowigzywat od 10/01/2020 do 09/01/2023.
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IV. WARUNKI UDZIALU

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia nalezy przedtozy¢ wraz z oferta:

a) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
0 dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji wystawione
w dacie nie wcze$niejszej niz sze$¢ miesiecy przed datg ztozenia oferty.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna byé Zzlozona na formularzu  przygotowanym przez  Zamawiajgcego
wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatka firmowa, posiada¢ date sporzadzenia, zawiera¢ adres lub siedzibe
oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce.

3. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynno$ci oraz zawiera¢ wszelkie
koszty zwigzane z realizacjg, zamowienia, Swiadczonego przez okres
i na warunkach okreslonych w ofercie Wykonawcy.

4, Oferta musi byé przygotowana zgodnie z  formularzami  stanowigcymi  zatgczniki
do zapytania ofertowego.

5. Oferta musi obejmowac cato$¢ zaméwienia.

6. Zamawiajacy nie wymaga i nie dopuszcza mozliwo$ci uwzgledniania wariantow.

7. Wynagrodzenie jest ptatne w ciggu 30 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury przez
Wykonawce (faktury comiesieczne), zaakceptowanej przez Dziat Techniczny.

8. Wycene nalezy sporzadzi¢ na podstawie zatacznikéw do niniejszego Zapytania.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna zawiera¢ opis (na kopercie lub w tytule e-maila):
»Zapytanie ofertowe DT-267-1/19/DM”
Termin sktadania dokumentow uptywa w dniu 13.11.2019 godz. 11:00.
2. Oferta powinna by¢ przestana w jednej z ponizszych form:
e pocztg, kurierem lub dostarczona osobicie na adres: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie —
Kancelaria Ogdlna, | pietro, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1 z dopiskiem Dziat Techniczny
o Oferte na kopercie lub w temacie e-maila nalezy oznaczy¢ jako ,,Oferta do zapytania ofertowego DT-
267-1119/DM”
3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentdw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych
ofert.

VIl. INFORMACJE DODATKOWE

1. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania ze strony Zamawiajacego: Daniel Macioszek, tel. 784 089 190,
email: daniel.macioszek@pum.edu.pl. Pytania dotyczace zapytania ofertowego nalezy kierowa¢ do osoby
odpowiedzialnej za realizacje zadania ze strony Zamawiajacego.

2. Zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 par. 1 ustawy KC, ani zaproszenia do zawarcia umowy w

rozumieniu art. 71 ustawy KC.

3. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie zastrzega sobie prawo do zamknigecia postepowania na kazdym

jego etapie bez podania przyczyny i bez konieczno$ci pokrycia poniesionych kosztow przygotowania oferty.
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VIIl. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA | ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani w formie mailowej, przy czym
Wykonawca wybrany w wyniku rozstrzygniecia postepowania zostanie poinformowany o miejscu i terminie
podpisania umowy.

2. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana w siedzibie Zamawiajacego w terminie uzgodnionym
przez strony.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zatgcznikami do Zapytania ofertowego sa;
a) Zalacznik nr 1 - formularz oferty,

b) Zatgcznik nr 2 — projekt umowy,

c) Zatacznik nr 3 - opis przedmiotu zamowienia,

d) Zatacznik nr 4 — szczegdtowa oferta cenowa,

e) Zalgcznik nr 5 - klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.
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