Lublin dn. 07.11.2022r.

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY


Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie zwraca się z prośbą o złożenie oferty na dostęp do sieci Internet za pomocą symetrycznego łącza światłowodowego.

1. Zamawiający:
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie
ul. prof. Antoniego Gębali 6, 20-093 Lublin; 
tel./81/71-85-137
www.uszd.lublin.pl, it@uszd.lublin.pl

2. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest usługa dostępu do Internetu za pomocą symetrycznego łącza światłowodowego o prędkości nie mniejszej niż 300Mb/s oraz dostarczy pulę publicznych adresów IP składającą się z 12 użytecznych adresów, co odpowiada podsieci o masce /28


3. Termin realizacji:
a) Usługa świadczona przez okres 36 miesięcy.

4. Opis sposobu obliczenia ceny w składanej ofercie:
a) Cena musi być podana w złotych polskich oraz podana do dwóch miejsc po przecinku. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty, z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków. 
b) Podana w ofercie cena nie ulegnie zmianie.
c) Zamawiający przy wyborze oferty będzie kierował się kryterium ceny.

5. Opis sposobu przygotowania oferty:
a) Należy złożyć ofertę zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
b) Oferta musi zawierać: pełną nazwę, dokładny adres wykonawcy, NIP, REGON, nr telefonu, adres e-mail.
c) Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. Ofertę należy złożyć w języku polskim. 

6. Wymagane dokumenty
Oferta wykonawcy ma zawierać następujące dokumenty:
a) formularz oferty (załącznik nr 1)

7. Miejsce i termin złożenia oferty:
a) [bookmark: _GoBack]Ofertę należy złożyć do dnia 18.11.2025 do godz. 10:00  e-mailem na adres it@uszd.lublin.pl 
b) W tytule e-maila należy napisać: „Oferta na dostawę Internetu”
c) Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie nie będzie brana do oceny.
d) Oferta winna być opatrzona podpisem lub złożona w formie dokumentowej.

8. Osoba upoważniona do kontaktów
Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest:
Tomasz Grądziel, ul. prof. Antoniego Gębali 6, 20-093 Lublin, tel. (81)71-85-137; kom.: 502 565 885
e-mail: it@uszd.lublin.pl 

9. Pozostałe informacje:
1) Wszystkie koszty związane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.
2) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących złożonej oferty.
3) Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych, niezwłocznie zawiadamiając o tym danego Wykonawcę.
4) Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupełnienie oferty (z wyjątkiem elementów ocenianych w kryteriach oceny ofert).
5) Nie złożenie wyjaśnień o których mowa w ust. 2 bądź nie uzupełnienia oferty o którym mowa w ust. 4 będzie skutkowało odrzuceniem oferty Wykonawcy.
6) Oferta zostanie odrzucona jeśli:
a) Została złożona przez osobę nieuprawnioną
b) Jej treść jest niezgodna z treścią zapytania ofertowego
c) Wykonawca nie przedłożył wszystkich wymaganych w zapytaniu dokumentów/oświadczeń.
7) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podawania przyczyny, a także do pozostawienia postępowania bez wyboru oferty. W takich przypadkach Zamawiający nie ponosi kosztów postępowania.
8) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania, w przypadku, gdy cena oferty najkorzystniejszej przekracza kwotę, jaką Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, i Zamawiający nie może zwiększyć tej kwoty do kwoty oferty najkorzystniejszej. 
9) W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstąpi od podpisania umowy z Zamawiającym, możliwe jest podpisanie przez Zamawiającego umowy z kolejnym Wykonawcą, który w postępowaniu uzyskał kolejną najwyższą liczbę punktów.
10) Wykonawca będzie związany ofertą przez 30 dni od dnia upływu składania ofert.



W załączeniu:
Załącznik nr 1 - Wzór formularza oferty


Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY z dnia ……………
I. Zamawiający:
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie
ul. prof. Antoniego Gębali 6,  20-093 Lublin
www.uszd.lublin.pl, it@uszd.lublin.pl 

II. Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy		…………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy			…………………………………………………………………………………..
Nr telefonu/ adres e-mail		…………………………………………………………………………………..
NIP i REGON			…………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku innego niż w/w):
Nr telefonu:   ………………………………………………………………………....
adres e-mail: ……………………………………………………….…………………
_______________________________________________________________________________
Nawiązując do zapytania ofertowego na dostawę Internetu:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
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