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Zatacznik nr 2
do protokotu z posiedzenia komisji/ do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zaméwienia publicznego ponizej 170 000 zt netto na ustuge

,Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych z telefonéw stacjonarnych w zakresie potaczen telefonicznych
lokalnych, strefowych, miedzystrefowych, miedzynarodowych oraz do sieci komérkowych na okres 36
miesiecy od 01.07.2026r. do 30.06.2029r.”

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany termindw, odwotania konkursu, pozostawienia ofert bez
rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny i uzasadnienia.

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. S$w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykow 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

email do kontaktu: rszega@gczd.katowice.pl, mpiwowarska@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.gczd.katowice.pl

Il. Okreélenie przedmiotu i zakresu zamoéwienia.

Przedmiotem postepowania jest ustuga polegajaca na $wiadczeniu ustug telekomunikacyjnych z telefonéw
stacjonarnych w zakresie potaczen telefonicznych lokalnych, strefowych, miedzystrefowych,
miedzynarodowych oraz do sieci komérkowych na okres 36 miesiecy od 01.07.2026r. do 30.06.2029r.

Szpital ma na wyposazeniu centrale telefoniczng DGT Milenium 2000 z 527 numerami wewnetrznymi
i dwoma traktami cyfrowymi 30B+D.

Sredniomiesieczny czas rozméw telefonicznych:

Potaczenia lokalne 90 godz.

Potaczenia miedzystrefowe 30 godz.

Potaczenia do sieci komérkowych 150 godz.

Potaczenia miedzynarodowe 20 min

1. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustug telekomunikacyjnych przy zachowaniu
dotychczasowej numeracji uzywanej przez Zamawiajacego, tj. dotychczasowych numeréw telefondéw.
2. Wykonawca zobowiazuje sie do zapewnienia nalezytego wykonania przedmiotu zamoéwienia
w szczegélnosci poprzez:
a) Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych w sposéb ciagty, jednolity i nieprzerwany tj. catodobowo
przez caty okres obowiazywania umowy (36 m-cy);
b) zapewnienie serwisu taczy telekomunikacyjnych;
c) zapewnienie obstugi technicznej zwiazanej ze swiadczeniem przedmiotu postepowania;
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d) zabezpieczenie 15 numerdw poza centralg Zamawiajacego, dziatajacych w razie catkowitej awarii
centrali;

e) $cista wspétpraca z serwisem $wiadczacym dla Zamawiajacego ustugi w zakresie serwisu centrali
telefonicznej.

3. Zamawiajacy wymaga, aby kazde z taczy ISDN PRA 30B+D posiadato 30 64kbit-owych kanatéw
gtosowych bez stosowania zadnej Formy kompresji dla potaczen wychodzacych i przychodzacych.

4. Zamawiajacy wymaga mozliwoéci zachowania transmisji modemowej 64kbit w kazdym z kanatéw ISDN
dla potaczen modemowych. W zwigzku z czym Zamawiajacy wymaga, ze Wykonawca posiada
wystarczajace doswiadczenie i mozliwosci techniczne do spetnienia stawianych przez Zamawiajacego
oczekiwan.

5. W celu spetnienia wymogdw stawianych przez Zamawiajacego, Wykonawca powinien posiada¢ TDM-
owy punkt styku z operatorem infrastrukturalnym umozliwiajacy wykonywanie i przyjmowanie
potaczen z zachowaniem wielokrotnosci 64 kbit-owego kanatu transmisyjnego ze wszystkich i do
wszystkich stref numeracyjnych w kraju.

6. Zamawiajacy wymaga, ze Wykonawca zapewni na wskazanej linii analogowej mozliwo$¢ obstuzenia
sygnatéw p.poz. oraz alarmowych systeméw bezpieczenstwa oraz wind.

7. Zamawiajacy wymaga, ze poprzez dopuszczenie dowolnych rozwiagzan technicznych Wykonawca
zapewni SLA na poziomie nie mniejszym jak 99,9% w skali miesigca, wysoka jako$¢ potaczen bez
dajacych sie odczué opéznieri lub wptywajacych na dyskomfort prowadzonych rozméw.

8. Kanat gtosowy nie moze by¢ na zadnym etapie realizowanego potgczenia kompresowany. Zamawiajacy
nie dopuszcza aby wystepowaty zjawiska pogtosu, echa lub podobne, ktére miatyby wptyw na komfort
i jakoé¢ prowadzonej rozmowy.

9. Zamawiajacy ze wzgleddw bezpieczerstwa wyklucza mozliwosé realizacji potaczen, ktére wykorzystuja
otwarta sie¢ Internet na dowolnym przesle transmisyjnym Wykonawcy.

10. Zamawiajacy wymaga, ze Wykonawca zapewni realizacje ustugi ,centrali wirtualnej”, ktéra bedzie
polegad na:

a) zarzadzaniu dowolnym numerem z catej puli numerdw nalezacych do Zamawiajgcego;

b) mozliwosci ustawienia dowolnego wielopoziomowego drzewa na kazdym z numeréw,
kolejkowania potaczen (nawet do 30 jednoczesnych);

c) kolejkowanie potaczen nie moze wptywac na obciazenie dostepéw ISDN u Zamawiajgcego. Musi
by¢ oparte na zasobach sieciowych Wykonawcy;

d) zarzadzanie kolejka musi odbywac sie z mozliwoscia kierowania potgczen na dowolne numery
osiggalne na centrali Zamawiajacego;

e) Zamawiajacy wymaga, ze potaczenia, ktére beda trafiaty do Zamawiajacego beda wytacznie
potaczeniami, ktore s "pierwsze w kolejce" lub mozliwosé dokonania zmiany ilosci tych potaczen
w przypadku zgtoszenia takiej potrzeby przez Zamawiajacego;

f)  Wykonawca zapewni mozliwo$¢ automatycznego przekierowania potaczenia (w zaleznosci od
kodu przyczyn) na wskazany przez Zamawiajacego numer komérkowy lub zainstalowane przez
Wykonawce niezalezne linie analogowe w przypadku gdy Zamawiajacy bedzie mégt samodzielnie
lub na zlecenie ustawi¢ w dostepnej dla Zamawiajgcego "wirtualnej centrali" np. w przypadku
awarii centrali Zamawiajacego badz tacza Wykonawcy. W takiej sytuacji potgczenie, ktére oczekuje
w kolejce badZ potaczenia, ktére kierowane sa w tym czasie do Zamawiajgcego zostana
przekierowane np. na telefon komérkowy. Zamawiajacy wymaga, ze bedzie to dziato sie
automatycznie i bez potrzeby ingerencji w danym momencie;

g) Zamawiajagcy wymaga, ze Wykonawca zapewni bezptatne potgczenia pomiedzy numerami
Zamawiajacego;
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h) Wykonawca umozliwi dostep do billingéw on-line oraz dostep on-line do statystyk potaczen
oczekujacych niezbednych dla Zamawiajagcego w celu umozliwienia wprowadzania niezbednych
zmian organizacyjnych;

i) Zamawiajacy wymaga, ze zastosowany system Wykonawcy w przypadku awarii tgcza Wykonawcy
powiadomi Zamawiajgcego wiadomoscig SMS o zaistniatej awarii. Zamawiajgcy wymaga, ze
informacja taka zostanie przestana w czasie nie dtuzszym niz 2 minuty od zaistniatej awarii i czas
ten liczony bedzie do oczekiwanego SLA.

11. W zwiazku z niedopuszczeniem przez Zamawiajacego jakichkolwiek przerw w przypadku zmiany
operatora, Zamawiajacy wymaga, ze nowy Wykonawca przynajmniej na 2 dni przed rozpoczeciem
$wiadczenia ustug na wtasny koszt uruchomi na centrali Zamawiajgcego dodatkowe dwa tacza ISDN,
ktére zapewnia niezalezna tacznoé¢ Zamawiajgcemu w okresie przenoszenia numeracji do nowego
operatora. Zamawiajacy oczekuje, ze dodatkowe tacza ISDN dziataty beda do momentu, w ktérym
wszystkie potaczenia przeniesione do nowego operatora docieraty beda do centrali Zamawiajacego za
pomoca taczy nowego operatora. Wykonawca zapewni¢ musi na swéj koszt realizacje potaczen
wychodzacych Zamawiajagcego od momentu skierowania ich z centrali Zamawiajgcego do dnia
rozpoczecia $wiadczenia ustug przez nowego Wykonawce.

Wizja lokalna — Zamawiajacy zaleca Oferentom przeprowadzenie wizji lokalnej w celu szczegétowego
zapoznania sie ze specyfika i charakterem ustugi. W celu uzgodnienia terminu nalezy kontaktowac sie
zDziatem  Infrastruktury pod adresem: rszega@gczd.katowice.pl tel. (32)2071514 lub
mpiwowarska@gczd.katowice.pl tel (32)2071534.

11l. Czas realizacji zamoéwienia.

36 miesiecy —od 01.07.2026r. do 30.06.20209r.

IV.Opis warunkéw udziatu Wykonawcoéw w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetnienia tych warunkow.

1. Dostarczenie dokumentéw wskazanych w pkt. V.
2. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych przez
Wykonawcéw dokumentédw metoda warunku granicznego — spetnia lub nie spetnia.

V. Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

1. Wypetniony formularz Oferty — zatacznik 1.

2. Zaakceptowany wzér Umowy — zatacznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

3. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu — zatacznik nr 3

4. Dokumenty potwierdzajace uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja z przepiséw
prawa lub innych dokumentéw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).

5. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk informacji z Centralnej Informacji Krajowego
Rejestru Sadowego (ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci) lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(ze strony Ministerstwa Gospodarki).

6. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreélonej dziatalnosci
sktada zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Przedsiebiorcow Telekomunikacyjnych;

7. Min. dwie referencje na realizacje podobnych ustug w obiektach instytucji publicznych.
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VI. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami.

1. Oéwiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiajgcego
przekazywane z zachowaniem Fformy pisemnej lub elektronicznej nalezy kierowac¢ na adres
Zamawiajacego podany w pkt. | Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert (za wyjatkiem oferty).

2. Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami nastepujgce osoby:

Dziat Infrastruktury — Kierownik Robert Szega tel. 32 207-15-14;
Dziat Infrastruktury — Inspektor Magdalena Piwowarska tel. 32 207-15-34.

VII. Opis przygotowania oferty.

1. Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny by¢ sporzadzone w jezyku polskim oraz podpisane
i opieczetowane (pieczatka Firmowg i imienng) przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz — w sposéb zapewniajgcy ich czytelnoscé.

2. Oferta winna byé przygotowana na Formularzu Oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do Szczegdtowych
Warunkdéw Konkursu Ofert .

3. Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadaja w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢

z oryginatem przez Wykonawce.

Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentéw.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczetowane, podpisane, ponumerowane i zszyte.

Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej w sposéb

gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$é do terminu

otwarcia ofert.

Ny b

Koperta winna by¢ opisana nastepujaco:

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Medykow 16, 40-752 Katowice

Oferta na

.Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych z telefonéw stacjonarnych w zakresie potaczen telefonicznych
lokalnych, strefowych, miedzystrefowych, miedzynarodowych oraz do sieci komérkowych na okres 36
miesiecy od 01.07.2026r. do 30.06.2029r."”

nie otwierac przed Z‘qOSMY godz. 12%

©

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.
Wykonawcéw obowigzuje wykorzystanie zatgczonych wzoréw dokumentéw — zatacznikdw. Wszystkie
pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione, a w szczegdélnosci musza zawieraé wszystkie
wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania
alternatywnych, co do tresci i formy dokumentéw.

10. Cene ofertowa na realizacje przedmiotu zamoéwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu oferty
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu OFfert.

o

Szpital z certyfikataml jakosci:

o, )

‘ kDNV 7

S 150500 PR-01 F-06 Wydanie nr 6 Obowigzuje od: 12.12.2024 r. Aktualizacja: 28.01.2026 r.
\ Strona4z6




Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il ‘ )/
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach &/é
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 1510 '

www.gczd.katowice.pl \_/
adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

11. Cena oferty winna uwzgledniaé wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana w_ztotych
polskich cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT, do dwdch miejsc po przecinku.

12. Cena podana w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiajacego.

VIII. Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium: 100% cena.

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: &4(2‘]2016\ do godz. 1130

osobiécie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 — Kancelaria, lub za posrednictwem poczty/kuriera
z zastrzezeniem, ze rozpatrywane beda wytgcznie oferty, ktére wptyng do dnia: K‘FQ&Z@G\do godz. 113°
do Kancelarii Szpitala.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajgcego

Oferty zostana otwarte dnia: : A0 ZRb. o godz. 12%°

W Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 6 $laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykow 16, 40-752 Katowice,
Dziat Infrastruktury poziom -1, pokdj B.K6.-1.016.

X|. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy uzna oferty za spetniajace wymagania i przyjmie do szczegbtowego rozpatrywania, jezeli:
1. Oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszych Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert,
2. Zliczby i treéci ztozonych dokumentdéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,
3. Ztozone o$wiadczenia s aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,
4, Oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie.
Wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.

Xll. Wykluczenia podmiotéw z postepowania konkursowego.

1. Z udziatu w niniejszym konkursie ofert wyklucza sie Wykonawcéw podlegajacych sankcjom na
podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

2. Zamawiajacy, po otwarciu ofert, dokona obowigzkowej weryfikacji, czy Wykonawcy bioracy udziat

w konkursie nie figuruja na ,Liscie oséb i podmiotow objetych sankcjami Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji”

Weryfikacja zostanie przeprowadzona w oparciu o aktualny stan listy.

W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, Wykonawca zobowigzany jest ztozyé wraz

z ofertg oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu (wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do

niniejszego konkursu).

5. Oferta Wykonawcy figurujacego na ww. liScie zostanie odrzucona bez dalszego rozpatrywania.
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Xlll.Zawiadomienie o wyborze oferty.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadamia wszystkich
Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta zostanie réwniez umieszczona
na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.gczd.katowice.pl

XIV. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy.

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zaméwienia zostanie zawarta
z Wykonawca, ktéry spetnia wszystkie postanowienia i wymagania zawarte w warunkach konkursu
ofert.

2. Umowa w sprawie realizacji zaméwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien
wynikajacych z treéci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

3. Podpisanie umowy nastapi w terminie do 7 dni od dnia otrzymania przez Oferenta zawiadomienia
o wyborze najkorzystniejszej oferty, wystanego droga elektroniczna.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawca bedg prowadzone w ztotych.

XV. Zataczniki do zapytania ofertowego.

1. Wzér formularza oferty — zatacznik nr 1.
2. Wzér umowy — zatacznik nr 2.
3. Wzér oéwiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu — zatacznik nr 3.

Z upowaznienia
DYREKTORA
Z-ca Dyrektora
ds. Eksploatacyjnych i CyberbezpipcZenstwa
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