Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  ZP/14/16

Min wymogi dot. przedmiotowej usługi:
1. Dostęp musi być zapewniony bez jakichkolwiek ograniczeń czasu dostępu, przez 24 godziny na dobę i 7 dni w tygodniu. Oferowana usługa musi zapewniać nielimitowany transfer przesłanych bądź odebranych danych. Przepustowość łącza nie może być uzależniona od ilości pobranych danych.

2. Łącze musi być doprowadzone do punktu wskazanego przez zamawiającego (pomieszczenie serwerowni SPZOZ Lubliniec), zakończone wtykiem RJ45 z wykorzystaniem protokołu Ethernet.

3. Wykonawca przydzieli zamawiającemu 1 stały adres IP.
4. Wykonawca nie może ograniczyć ilości urządzeń mogących korzystać z danego łącza przy wykorzystaniu translacji adresów IP na adresy wewnętrzne (translacja odbywać się będzie na urządzeniach Zamawiającego).
5. Zamawiający nie dopuszcza możliwości blokowania czy też ograniczania przez Wykonawcę ruchu na jakimkolwiek  z portów TCP oraz UDP.

6. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył wszystkie niezbędne peryferia oraz urządzenia służące do zestawienia łącza w podanej lokalizacji.
7. Zamawiający dopuszcza świadczenie usług przy pomocy łączy symetrycznych oraz asymetrycznych przy czym żadna z prędkości nie może być mniejsza od wymaganej.

8. Zamawiający wymaga podania numeru kontaktowego, pod którym będzie można dokonać zgłoszenia w razie zaistnienia awarii łącza.

9. W przypadku zaistniałej awarii zamawiający wymaga przywrócenia sprawności usługi w terminie do 8 godzin od momentu zgłoszenia awarii pod podany numer.

10. Prędkość łącza wymagana przez Zamawiającego:
Download:  100 Mbps

Upload: 100 Mbps
11. Po instalacji łącza Zamawiający wymaga przetestowania łącza w celu sprawdzenia zapewnienia wymaganych parametrów – np. darmowym programem do mierzenia prędkości łącza.

Potwierdzam spełnienie powyższych wymogów
......................................., dnia ……………-2016 r.

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/14/16

……………………………………………………. 

        Nazwa i adres oferenta

………………………,……………………………

         NIP, REGON oferenta

Nr tel/fax……………………………………..

 e-mail:…………………………………………

„OFERTA”

Nawiązując do zapytania ofertowego ZP/14/16 na świadczenie usługi Internetu światłowodowego dla potrzeb  SPZOZ w Lublińcu, składamy niniejszą ofertę:

1/Oferujemy świadczenie przedmiotowej usługi zgodnie z wymogami stanowiącymi Załącznik nr 1 do przedmiotowego zapytania ofertowego za cenę brutto miesięczną .........................,.. zł  

słownie: .............................................................................

2/Oświadczamy, że akceptujemy warunki określone we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego i zobowiązujemy się do jej podpisania w przypadku wybrania naszej oferty. 

3/ Poniżej podajemy dane osób, które należy wpisać do umowy, w przypadku wyboru naszej oferty:

a ) do podpisania umowy: 

............................................

............................................

b) do koordynacji wykonania umowy (w tym do dokonywania potwierdzenia przekazania przedmiotu umowy) ze strony Wykonawcy – ……………, tel. …………, mail …………

......................................., dnia ……………2016 r.

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Na ofertę składa się:

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

b) Min 2 referencje potwierdzające prawidłową realizację świadczenia usługi dostępu do Internetu światłowodowego na min 15 000,00 zł brutto każda. Dołączone do oferty referencje winne być wystawione w okresie max poprzednich 3 lat od terminu składania ofert,

c) Wypełnione i podpisane załączniki nr 1 i nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego, 

d) Ewentualne pełnomocnictwo do podpisania oferty. 

1. Kryteria oceny ofert: 100 % - cena.  

2. W razie pytań dot. przedmiotowego zapytania ofertowego - można je przesyłać w terminie do 27-06-2016 r. do godz. 10:00 na adres e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl 

3. Ww. podpisane dokumenty w formie skanu należy przesłać na adres e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl lub dostarczyć do siedziby Zamawiającego w terminie do 29-06-2016 r. do godz. 10:00. 


4. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

