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ZAPROSZENIE

do zlozenia oferty

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie prowadzi postgpowanie o udzielenie zamodwienia publicznego o wartosci
mniejszej niz 170 000 zt netto. Do postepowania, stosownie do art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 793), nie stosuje sie przepisow tej ustawy. Postepowanie prowadzone jest
zgodnie z regulaminem udzielania zamoéwien obowigzujgcym u Zamawiajgcego.

1) Przedmiot zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia jest: Reaktywacja i zapewnienie przez okres 24 miesiecy wsparcia producentow dla systemu
komunikacji telefonicznej oraz swiadczenie ustug jego utrzymania i usuwania awarii.

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia okreslono w Zatgczniku nr 5 — Opis przedmiotu zaméwienia (OPZ).

2) Termin realizacji
Okres realizacji zamowienia: 24 miesigce od dnia reaktywacji wsparcia producentow.
Planowany termin reaktywacji wsparcia producentdw oraz rozpoczecia swiadczenia ustug: 01.09.2026 r.

3) Warunki udziatlu w postepowaniu

Do udziatu w postepowaniu zostanie dopuszczony Wykonawca, ktory spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) dysponuje co najmniej 2 osobami posiadajgcymi aktualne certyfikaty techniczne lub autoryzacje producenta Avaya,
potwierdzajgce kompetencje w zakresie wdrozenia, konfiguracji, utrzymania lub serwisowania systemu Avaya IP Office
lub urzadzen objetych zamdwieniem; certyfikaty lub autoryzacje musza byé wystawione przez producenta rozwigzania
albo autoryzowane przez niego centrum szkoleniowe;

b) wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym okresie, wykonat lub wykonuje nalezycie co najmniej 2 zamowienia obejmujgce $wiadczenie ustug
utrzymania, serwisu lub wsparcia technicznego systemu Avaya IP Office, przy czym kazde z wykazanych zamowien
obejmowato $wiadczenie takich ustug przez okres co najmniej 12 miesiecy, a co najmniej jedno z nich dotyczylo systemu
o skali i ztozonosci porownywalnej z systemem Zamawiajgcego, tj. systemu obejmujgcego co najmniej komponenty
odpowiadajgce rodzajowo elementom wskazanym w tabeli ,Wykaz produktow objetych wsparciem producentéw oraz
ustugami utrzymania i usuwania awarii w ramach niniejszego zamoéwienia” zamieszczonej w Zataczniku nr 5 — OPZ;

Zamawiajgcy dopuszcza wykazanie zamowienia, w ramach ktérego ustugi utrzymania, serwisu lub wsparcia
technicznego systemu Avaya IP Office byty realizowane jako cze$¢ szerszego zaméwienia obejmujgcego w
szczegolnosci dostawe, wdrozenie, konfiguracje lub rozbudowe tego systemu. Zamawiajgcy nie wymaga wyodrebnienia
wartosci czesci zamowienia dotyczgcej ustug utrzymania, serwisu lub wsparcia technicznego. W przypadku zamoéwienia
nadal wykonywanego okres nalezycie wykonanej czesci obejmujgcej wskazane ustugi musi wynosi¢ co najmniej 12
miesiecy.

c) posiada aktualny status partnerski lub autoryzacje producenta Avaya obejmujgca rozwigzanie Avaya IP Office i
umozliwiajgca zapewnienie wymaganych w OPZ ustug wsparcia producenta oraz serwisowania systemu w zakresie
niezbednym do wykonania przedmiotu zamoéwienia.

4) Dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéow udziatu

a) wykaz wykonanych lub wykonywanych zamoéwien — sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 — wraz z
dowodami potwierdzajgcymi nalezyte wykonanie lub wykonywanie wykazanych zamoéwien, w szczegélnosci referencjami
lub innymi dokumentami wystawionymi przez podmioty, na rzecz ktérych zamowienia byty lub sg wykonywane;

b) wykaz os6b skierowanych do realizacji zaméwienia — sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 —wraz z
kopiami aktualnych certyfikatéow technicznych lub autoryzacji producenta Avaya, o ktérych mowa w pkt 3 lit. a);

c) aktualny certyfikat partnerski, dokument autoryzaciji lub inny réwnowazny dokument wystawiony przez producenta Avaya
lub jego autoryzowanego przedstawiciela, potwierdzajacy spetnianie warunku, o ktérym mowa w pkt 3 lit. c).

5) Sposéb weryfikacji warunkéw udziatu

Wraz z ofertg Wykonawca sktada Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1), zawierajgcy oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona, do ztozenia w terminie wskazanym w
wezwaniu dokumentéw wymienionych w pkt 4, aktualnych na dzien ich ztozenia. Zamawiajgcy moze zadac wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych dokumentéw albo ich uzupetnienia, jezeli jest to niezbedne do jednoznacznej oceny spetniania
warunkéw udziatu.



6) Opis sposobu obliczenia ceny

Cena oferty jest ceng ryczattowg za wykonanie catego przedmiotu zaméwienia przez okres 24 miesiecy. Powinna
obejmowac wszystkie koszty niezbedne do nalezytego wykonania zamdwienia, w szczegolnosci koszty reaktywacji wsparcia
producentéw, ewentualne opfaty reaktywacyjne, koszty utrzymania wymaganych pozioméw wsparcia przez caty okres
obowigzywania umowy, koszty robocizny, dojazdéw, wymiany elementéw w zakresie wynikajgcym z kontraktéw wsparcia
oraz wszelkie inne koszty wymagane OPZ.

7) Kryterium oceny ofert

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena brutto — 100%.

Liczba punktéw zostanie obliczona weditug wzoru: C = (najnizsza cena brutto sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu /
cena brutto badanej oferty) x 100 pkt.

8) Wadium

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

9) Termin zwigzania oferta

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 25.09.2026 r.

10) Sposob i termin sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ wytgcznie za posrednictwem platformy zakupowej Zamawiajgcego:
https://zamowienia.szpitalciechanow.com.pl

Termin sktadania ofert: do dnia 25.08.2026 r., do godz. 10:00

Oferta musi zawiera¢ wypetniony Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1 — podpisany przez osobe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy. Jezeli umocowanie osoby podpisujgcej oferte nie wynika z publicznie dostepnego rejestru, do
oferty nalezy dotaczy¢ odpowiednie petnomocnictwo.

11) Wyjasnienia i komunikacja z Wykonawcami

Pytania dotyczgce dokumentdéw zamowienia nalezy przekazywac za posrednictwem platformy zakupowej Zamawiajgcego.
Termin na zadawanie pytan: 21.08.2026 r.

Osoba upowazniona do kontaktu w sprawach zwigzanych z przedmiotem zaméwienia: Mateusz Waszczak, tel. 23 673 05
39, e-mail: m.waszczak@szpitalciechanow.com.pl

Osoba upowazniona do kontaktu w sprawach proceduralnych: Wiestaw Babizewski, tel. 23 673 05 43, e-mail:
zp1@szpitalciechanow.com.pl

12) Badanie ofert, odrzucenie oferty i uniewaznienie postepowania

Zamawiajgcy moze zwroci¢ sie do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty oraz poprawi¢ oczywiste omytki, jezeli nie
prowadzi to do istotnej zmiany tresci oferty.

Oferta moze zosta¢ odrzucona w szczegdlnosci, jezeli jest niezgodna z dokumentami zamoéwienia, zostata ztozona po
terminie, nie zostata podpisana przez osobe uprawniona, zawiera cene, ktorej nie mozna jednoznacznie ustali¢, albo
Wykonawca nie wykaze spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, w szczegolnosci gdy nie ztozono zadnej oferty
niepodlegajgcej odrzuceniu, cena najkorzystniejszej oferty przekracza kwote przeznaczong na sfinansowanie zamowienia,
wystapi istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze dalsze prowadzenie postepowania nie lezy w interesie Zamawiajgcego,
stwierdzono wade postepowania uniemozliwiajacg zawarcie umowy lub nastgpi brak srodkéw na sfinansowanie zaméwienia.

13) Zalaczniki

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 2 — Wykaz ustug / zamowien.

Zatgcznik nr 3 — Wykaz osob.

Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy.

Zatgcznik nr 5 — Opis przedmiotu zamoéwienia (OPZ).
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