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ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWE | SWIADCZENIE UStUG GtOSOWYCH TELEFONII
KOMORKOWEIJ | TRANSMISJI DANYCH

Nr postepowania: 01/12/2019, data: 12.12.2019 .

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Stowarzyszenie Medycyna Polska, Plac Sobieskiego 2, 33-100 Tarnéw, wpisana do Rejestru
Stowarzyszenn oraz Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000201091 o nadanym numerze identyfikacji podatkowej 8733151822 Regon 120084410

e Poczta elektroniczna: biuro@medycynapolska.org

e Adres strony internetowy: www.medycynapolska.org

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zamawiajacy oczekuje, ze Oferenci zapoznaja sig dokfadnie z trescia dokumentu. Zfozenie oferty
bedzie uwaizane za akceptacje zasad prowadzenia postgpowania opisanych w niniejszym
dokumencie.

(Zamawiajacy zastrzega, iz: niespetnienie wszystkich ponizszych warunkow tgcznie bedzie
skutkowato odrzuceniem ztozonej oferty)

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa i $wiadczenie ustug telefonii komdrkowej i ustug
bezprzewodowej transmisji danych wraz z dostarczeniem niezbednych do tego celu kart SIM
w ramach projektu pn. ,USLUGI SPOLECZNE | OPIEKA MEDYCZNA DLA MIESZKANCOW
POZNANIA.” (nr RPWP.07.02.02-30-0065/18) wspdtfinansowanego przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, w okresie od 01.01.2020 do 31.12.2021 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany poczatkowej daty $wiadczenia ustugi w przypadku, gdy
rozstrzygniecie niniejszego postepowania i podpisanie umowy z wybranym Wykonawca nastgpi
péznie] niz do dnia 31.12.2019 r.

a. Zadanie nr 1 - éwiadczenie ustug telefonii komérkowej dla 320 aktywacji posiadajgcych
przypisane numery, 105 nowych aktywacji oraz dostawa kart SIM. W ramach
abonamentu uruchomione zostang nielimitowane potaczenia dla szeéciu wskazanych
przez zamawiajgcego numerdw  stacjonarnych i jednego komdrkowego.
Swiadczeniodawca zobowiagzany jest do zapewnienia cigglosci swiadczenia ustugi
z wykorzystaniem tych samych numerow telefonicznych u obecnych uzytkownikéw tj.
Uczestnikdw projektu od 01.01.2020 godz. 00:00 . Ustuga bedzie realizowana w okresie
01.01.2020 do 31.12.2021 (24 petne miesigce). W przypadku koniecznosci wymiany
kart w aparatach telefonicznych dla 320 aktywacji przypisanych numeréw -
$wiadczeniodawca dokona ich wymiany na wilasny koszt w urzgdzeniach
uzytkownikdéw.

b. Zadanie nr 2 — $wiadczenie ustug telefonii komdrkowej wraz z dostepem do Internetu
w ramach tej samej karty SIM dla 2 aktywacje posiadajgcych przypisane numery.
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Ustuga bedzie éwiadczona w okresie 01.01.2020 do 31.12.2021 (24 petne miesigce). W
przypadku koniecznosci wymiany kart SIM w aparatach telefonicznych uzytkownikow
— $wiadczeniodawca dokona ich wymiany na wiasny koszt. W ramach abonamentu
uruchomione zostana nielimitowane potgczenia do sieci komérkowych i stacjonarnych
na terenie kraju, oraz dostep do Internetu z limitem minimum 50 GB/miesigc
rozliczanym w cyklu miesigcznym.

c. Zadanie nr 3 —Swiadczenie ustugi dostepu do informacji o aktywnoséci karty SIM w sieci
GSM poprzez badanie i przekazanie stanu kazdej karty minimum raz dziennie do
Zamawiajacego z wykorzystaniem dedykowanego interfejsu APl w okresie 01.01.2020
—31.12.2021 (24 petnych miesiecy).

2. Ustugi bedg $wiadczone 24 godziny na dobe przez wszystkie dni w roku na zasadach zawartych
w umowie i regulaminie $wiadczenia ustug Wykonawcy. Jeéli zapisy zamieszczone w niniejszym
zapytaniu ofertowym beda rozbiezne z ,Regulaminem $wiadczenia ustug”, »Cennikiem ustug”
lub ,Umowa” sporzadzong na druku Wykonawcy, to zapisy Zamawiajacego bedg nadrzedne
w stosunku do dokumentéw Wykonawcy.

Miejsce dostawy 105 nowych kart:

Stowarzyszenie Medycyna Polska
Zintegrowane Centrum Opieki
ul. $w. Marcin 58/64 pok. 209, 61-807 Poznan

Opis ustugi — abonamenty:

Zamowienie dotyczy éwiadczenia ustug telefonii komdrkowej w nastepujacych 3 grupach taryfowych:

Abonament typu A: 425 szt. — powinien zawiera¢ nielimitowane pofaczenia do szesciu wskazanych
przez Zamawiajgcego numeréw stacjonarnych i jednego komdrkowego, zablokowana mozliwosc¢
wykonywania pofaczen na tzw. numery o podwyzszonej optacie 7xx, 8xx - dostepnos¢ w datach
opisanych dla zadania 1.

Abonament typu B: 2 szt.— powinien zawiera¢ nielimitowane potaczenia do wszystkich krajowych sieci
komérkowych i stacjonarnych, oraz nielimitowane SMS, MMS do krajowych sieci komorkowych, oraz
minimum 50 000 MB limitu dla transferu danych bez limitu predkosci; dostepnos$¢ w datach opisanych
dla zadania 2.

Po przekroczeniu limitu transferu danych dla kazdej grupy taryfowej Zamawiajgcy dopuszcza obnizenie
predkosci transferu bez ograniczania wielko$ci transmisji i bez ponoszenia dodatkowych optat ;

Wykonawca zapewni bez dodatkowych opfat naliczanie sekundowe od pierwszej do ostatniej sekundy
kazdego potgczenia w sieci krajowej;
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Inne wymagania Zamawiajacego:

Wykonawca musi oferowal zasieg sieci zgodny z mapami zasiegu dostepnymi na stronach
internetowych, wykonawcy, jednak o pokryciu nie mniejszym niz 90% powierzchni kraju.

Wykonawca w ramach miesigcznej opfaty abonamentowej zapewni Zamawiajagcemu miedzy innymi:
- bezptatne inicjowanie potgczen telefonicznych;

- bezptatne potaczenia z numerami alarmowymi;

- bezptatna wymiane wadliwej karty SIM {w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia);

- bezptatng wymiane kart SIM w przypadku ich kradziezy oraz utraty, uszkodzenia, lub zablokowania
z winy uzytkownika, w iloéci co najmniej 5 szt. w okresie trwania umowy;

- bezptatne odstuchiwanie poczty gtosowej w sieci krajowej;

Wykonawca bedzie dostarczat miesieczne, bezptatne wykazy rozmoéw oraz pozostatych ustug
éwiadczonych na rzecz Zamawiajacego (tzw. bilingi). Bilingi dostarczane bedg nie pdiniej
niz wystawiane za dany miesigc faktury VAT w formie szczegétowego bilingu w formie elektronicznej
(np. poprzez dostep do aplikacji na stronie internetowej Wykonawcy) lub przesytanego na podany
przez Zamawiajgcego adres e-mail.

Wykonawca zapewni Zamawiajacemu mozliwo$¢ $wiadczenia ustug dodatkowych, niewymienionych
w treéci niniejszego dokumentu a bedacych w ofercie Wykonawcy, dla wskazanych przez
Zamawiajacego kart SIM po cenach zgodnych z cennikiem operatorskim Wykonawcy dla klientéw
biznesowych, zgodnie z obowigzujacymi u danego Wykonawcy procedurami w tym zakresie.

Wykonawca wyznaczy opiekuna technicznego i handlowego dostepnego w godzinach pracy
Zamawiajacego, w celu zapewnienia biezace]j obstugi zaméwienia drogg e-mailowg i telefoniczna oraz
informacji o ewentualnych mozliwosciach zmian powodujacych optymalizacjg kosztow potgczen, jak
réwniez wprowadzania dodatkowych ustug.

W czasie niedostepnosci opiekuna Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu dostgp do serwisu
telefonicznego (Call Center) w celu zapewnienia biezqgcej obstugi przez 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu, w catym okresie trwania umowy.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Kod CPV - 64212000-5 Ustugi telefonii komdrkowej; 64210000-1 Ustugi telefoniczne i przesytu
danych.

4, ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca obowigzany jest przygotowa¢ oferte w sposéb opisany w niniejszym zamowieniu -
przedtozyé wszystkie opisane zaméwieniem zatgczniki.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
a. Zamawiajacy stworzy liste rankingowa Wykonawcéw na podstawie sumy punktow
uzyskanych w nw. kryterium oceny w dniu 20.12.2019 r. o godzinie 15:15
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b. Zamawiajacy umieéci informacje o wyborze na swojej stronie internetowej,
tj. www.medycynapolska.org oraz bazie konkurencyjnoéci i powiadomi o wynikach
oferentow.

c. Zamawiajacy podpisze z wybranym Wykonawca umowg o swiadczeniu ustugi w tresci

zgodnej z przedmiotem zamowienia

Zamawiajacy zobowigzany jest przeprowadzi¢ procedureg udzielania zamoOwienia o wartosci powyzej
kwoty 50.000,00 zi netto — zasada konkurencyjnosci, zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania
zamowier w projekcie ,UStUGI SPOLECZNE | OPIEKA MEDYCZNA DLA MIESZKANCOW POZNANIA.”,
a takze w oparciu o postanowienia niniejszego zapytania ofertowego tj;:

o sporzgdzenie zapytania ofertowego wraz z opisem przedmiotu zamoéwienia (w oparciu 0 nazwy
i kody okreslone we Wspdinym Stowniku Zamowier),

e upublicznienie zapytania ofertowego w bazie konkurencyjnosci, a w razie zawieszenia
dziatalnoéci bazy wystanie zapytania ofertowego do co najmniej 3 potencjalnych wykonawcow,
o ile na rynku istnieje 3 potencjalnych wykonawcéw danego zamowienia oraz upublicznieniu
tego zapytania co najmniej na stronie internetowej beneficjenta, upublicznienie zapytania
ofertowego powinno trwac przez okres co najmniej 7 dni,

o dokonanie wyboru najkorzystniejszej oferty, spoérod wszystkich ztozonych ofert spetniajacych
warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia w oparciu o ustalone w zapytaniu
ofertowym kryteria oceny oraz warunki udziatu w postgpowaniu,

e zawarcie umowy z wybranym w ramach danego zamodwienia wykonawcg/ wykonawcami
w formie pisemnej,

s stworzenie protokotu postepowania o udzielenie zamowienia,

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin: dostawa i éwiadczenie ustug telefonii komérkowej i ustug bezprzewodowej
transmisji danych w okresie 01.01.2020 —31.12.2021
Miejsce dostarczenia nowych 105 kart SIM
Stowarzyszenie Medycyna Polska
Zintegrowane Centrum Opieki
ul. $w. Marcin 58/64, pok. 209; 61-807 Poznan

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienia moze ubiegaé sie Wykonawca, ktory:

e zlozy oferte na wzorze (zatacznik 1) dofaczonym do niniejszej zapytania ofertowego wraz
z kompletem wymaganych dokumentoéw,

o przediozy propozycje umowy obejmujacg wszelkie warunki ujete w niniejszym zapytaniu
ofertowym,

e spetni warunki okreslone w punkcie 2 niniejszego zapytania.
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e nie jest powigzany osocbowo lub kapitatowo z Zamawiajacym, osobami upowaznionymi do
zaciagania zobowigzafn w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego Czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg polegajgce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO,
¢) pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykonawca jest zobowigzany podpisa¢ oswiadczenie o braku ww. powiazar. Oswiadczenie to
stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

e Wykonawca zobowigzany jest do podpisania o$wiadczenia 0s6b, ktorych dane s3
przetwarzane w zwiazku z badaniem kwalifikowalnosci srodkéw w Projekcie, w tym
w szczegblnosci personelu projektu, a takze oferentéw uczestnikéw komisji przetargowych
i wykonawcow/ osoby uprawnionej do dostgpu w ramach SL2014. Oéwiadczenie to stanowi
zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — OSwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik nr 4- O$wiadczenie 0sob, ktérych dane sg przetwarzane w zwigzku z badaniem
kwalifikowalnosci érodkéw w Projekcie, w tym w szczegblnosci personelu projektu, a takze
oferentéw uczestnikéw komisji przetargowych i wykonawcéw/ osoby uprawnionej do
dostepu w ramach SL2014.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzy¢ ofertg na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.

Oferta powinna.
o byé opatrzona pieczatka firmowa, oraz
e posiada¢ date sporzgdzenia, oraz
e zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP, oraz
e by czytelnie podpisana przez osoby upowaznione do reprezentacji Wykonawcy.

Do oferty powinien zostac zatozony aktualny odpis z KRS lub aktualne zaéwiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Osoba uprawniong do porozumiewania sie z potencjalnymi wykonawcami jest Pan Pawet Popek — tel.
501031496 e-mail: ppopek@medycynapolska.org.
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11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
Oferta w formie zatacznika do zapytania ofertowego powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty
elektronicznej na adres: biuro@medycynapolska.org (skan z podpisem), poczty, kuriera lub tei
dostarczona osobiscie do:
Stowarzyszenie Medycyna Polska

Plac Sobieskiego 2
33-100 Tarnéw

do dnia: 20.12.2019 r. do godz. 15:00 w zamknietej kopercie z dopiskiem Zapytanie ofertowe nr
01/12/2019 - USLUG! SPOLECZNE | OPIEKA MEDYCZNA DLA MIESZKANCOW POZNANIA.

e Datg ziozenia oferty jest data dostarczenia oferty na adres zamawiajacego wskazany
powyzej.

s Po zlozeniu oferty osobiscie, oferent otrzyma potwierdzenie ztozenia oferty opatrzone
pieczatka oraz datg zlozenia oferty.

e Oferty ziozone po terminie nie beda rozpatrywane.

e W przypadku sktadania oferty w formie papierowej zaréwno oferta, jak i dofgczone do
niej zataczniki powinny by¢ wypetnione w miejscach do tego wyznaczonych oraz czytelnie
podpisane. Kopie dokumentow powinny by¢ potwierdzone przez potencjalnego
wykonawce za zgodnos$¢ z oryginatem wedtug nastepujacego wzoru: Poswiadczam za
zgodno$¢ z oryginatem, imig nazwisko, miejscowo$¢, data.

e Dokumenty wysylane droga mailowa powinny mie¢ forme skandéw dokumentdéw

oryginalnych.
e Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofac swojg ofertg.
e W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien
dotyczgcych tresci ziozonych ofert.

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY (WAGA, OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA
PUNKTOW)

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ponizej przedstawionego kryterium
oceny ofert, tj. cena brutto — 100%.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegoinych kryteriéw oceny ofert

Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej bedzie cena brutto — 100%. Oferta najtarisza sposrdd ofert
nieodrzuconych otrzyma 100 punktéw. Pozostate proporcjonalnie mniej, wedfug wzoru:

Cn/Cb x 100 = ilo$¢ punktow, gdzie:

- Cn — najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych,
- Cb — cena oferty rozpatrywanej,

- 100 —wskaznik staty.
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zmian w celu nalezytej realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do
umowy badz zmiany zatgcznikéw do umowy

18.

INFORMACIA O MOZLIWOSCI SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert czesciowych.

19,

FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspéifinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w ramach
projektu pt. ,USLUGI SPOLECZNE | OPIEKA MEDYCZNA DLA MIESZKANCOW POZNANIA”
(nr RPWP.07.02.02-30-0065/18)".

20.

a)

b)

21,

UWAGI KONCOWE

Z motliwodci realizacji zamodwienia bedg wytaczone podmioty, ktére powigzane sg
z Zamawiajgcym lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamaéwieri publicznych,
a propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Stowarzyszenia Medycyna
Polska do zawarcia umowy. Stowarzyszenie Medycyna Polska moze odstapi¢ od podpisania
umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Zatacznik nr 3 — Odwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie osdb, ktérych dane sg przetwarzane w zwigzku z badaniem
kwalifikowalnosci Srodkdw w Projekcie, w tym w szczegélnosci personelu projektu, a takze
oferentéw uczestnikéw komisji przetargowych i wykonawcdw/ osoby uprawnionej do
dostepu w ramach SL2014.

Zatwierdzit:
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