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Cena za SIWZ – 20,00 zł brutto 

Opłata pocztowa – 13,50 zł 
 

 
Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118 
 
 

              
Znak sprawy: W.SZ.S/DDZ-2411/P-8/090/12  
 
 

 
 

 Częstochowa, dnia  01.10. 2012 r.  
 

SPECYFIKACJA   
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

zwana dalej (SIWZ) 
 

NA 
 

ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH 
TELEFONII STACJONARNEJ 

 
 
 
 

 
w trybie 

przetargu nieograniczonego 
 

o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych    
na podstawie art. 11 ust. 8 PZP 

  
tryb zgodny z art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych zwaną dalej ,,PZP”  

(tekst. jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.)   
 
 
 
 

Zamawiający przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem 
AUKCJI ELEKTRONICZNEJ. 

 
 
 
 

UWAGA ! 
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZĘ DOKŁADNIE ZAPOZNAĆ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ                  
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§ 1. NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 
 

Nazwa Zamawiającego:  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny  
Adres Zamawiającego:  ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 
NIP:    573-22-99-604 
Telefon    34/ 376-37-53 
Faks:     34/ 367 36 74 
Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl  
Adres poczty elektronicznej: szp@data.pl  
Godziny urzędowania:  w dni robocze od poniedziałku do piątku, w godzinach 7.00-15.00 
  

§ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu 

nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(tekst. jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.), zwaną dalej ustawą. 

2. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej 
poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawo zamówień publicznych. 

 
§ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

1. Przedmiotem zamówienia jest: świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej, w 
tym: telefon, faks, modem, internet, transmisja: danych, głosu, obrazu itp. dla potrzeb  
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w 
obiektach zlokalizowanych przy ul. Bialskiej 104/118 i przy ul. PCK 7 z wykorzystaniem istniejącej 
infrastruktury teletechnicznej i sieci kablowej Zamawiającego, w tym: centrala PABX Alcatel i 
Silican, w oparciu o technologię ISDN – PRA – BRA oraz PSTN wg rodzaju  i ilości określonej w 
formularzu asortymentowo – cenowym stanowiącym Załącznik Nr 6 i 6 A do SIWZ. 

2. Zamawiający ze względów na lokalne warunki techniczne oraz bezpieczeństwo 
transmisji danych i głosu, bezwzględnie nie dopuszcza stosowania usług z 
wykorzystaniem rozwiązań takich jak: telefonia internetowa, telefonia 
bezprzewodowa, telefonia IP, bramki komórkowe, technologia VoIP, itp. rozwiązań. 

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera formularz asortymentowo-cenowy stanowiący 
Załącznik Nr 6 i 6 A do SIWZ. 

4. Wymagania funkcjonalne świadczenia usługi zawiera Załącznik Nr 7 do SIWZ. 
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Wykonawca może złożyć tylko jedną 

ofertę.  
6. Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień 

Publicznych: 64.20.00.60-8. 
 

§ 4.  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 
Termin wykonania zamówienia –  przez okres 48 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

 
§ 5. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW:  
1. O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału                 

w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy, dotyczące:    
1) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.  
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że jest uprawniony do 
wykonywania działalności telekomunikacyjnej zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r – 
Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 171, poz. 1800 z poźn.zam).   
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży zaświadczenie o wpisie do 
rejestru przedsiębiorców telekomunikacyjnych.   

2)  Posiadania wiedzy i doświadczenia. 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat 
przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, 
w tym okresie wykonał lub wykonuje co najmniej jedną usługę telekomunikacji telefonii 
stacjonarnej o wartości minimum 120.000,00 zł (słownie: sto dwadzieścia tysięcy złotych) 
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brutto. Z wyłączeniem usług z wykorzystaniem rozwiązań takich jak: telefonia internetowa, 
telefonia bezprzewodowa, telefonia IP, bramki komórkowe, technologia VoIP, itp. rozwiązań. 

 
3) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia. 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie o spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.  

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.  
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie o spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy. 
 

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału                   
w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania                              
o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 
ust. 1 ustawy.  

 
3. Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą – spełnia - nie spełnia -             

w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach złożonych przez Wykonawcę do 
postępowania. Z treści załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iż ww. warunki 
Wykonawca spełnił. 

 
§ 6.  WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANI:    
1.  W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa                      

w art.   22  ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych, do oferty należy załączyć: 
1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 

ustawy, wg Załącznika Nr 2 do SIWZ. 
2) Zaświadczenie o wpisie do rejestru przedsiębiorców telekomunikacyjnych prowadzonego 

przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej, zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r – 
Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 171, poz. 1800 z poźn.zm) 

3) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i 
doświadczenia, o którym mowa w § 5 ust. 1 pkt. 2 niniejszej specyfikacji w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności  
jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i 
odbiorców wg wzoru stanowiącego Załącznik Nr 3 do SIWZ, oraz załączeniem dokumentu 
potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.  

 
2. W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku 

podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, należy złożyć następujące dokumenty: 
1) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo 

zamówień publicznych - wg Załącznika Nr 4 do SIWZ. 
2) Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru - 

wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w 
przypadku osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wg 
Załącznika Nr 5 do SIWZ.   

 
3.  Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w:  
1) § 6 ust. 2 pkt. 2) SIWZ składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego 
likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
terminem składania ofert.  

2) Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania, nie wydaje się tych dokumentów, zastępuje się je dokumentem 
zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio 
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania – wystawionych nie wcześniej niż w terminach określonych wyżej.  
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3) Dokumenty te są składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność                             
z oryginałem przez Wykonawcę wraz z tłumaczeniem na język polski.    

 
4. W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców                            

(tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki 
cywilnej musi złożyć dokumenty wymienione w § 6 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2  pkt. 1) i pkt. 2) 
specyfikacji (lub w § 6 ust. 3 specyfikacji – jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).  
Pozostałe dokumenty będą traktowane jako wspólne. Wspólnicy muszą ustanowić pełnomocnika 
do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w 
postępowaniu i zawarcia umowy. 
Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, podpisane przez osoby upoważnione do 
składania oświadczeń woli każdego ze wspólników. 
Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie 
zamówienia, określoną w art. 366 Kodeksu Cywilnego. 

 
5.  Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych 

do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od 
charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany 
jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji 
zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów 
do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu zamówienia. 

  
6. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Zamawiający wymaga dołączenia 
do oferty: 
1) Opis i parametry techniczne wszystkich dedykowanych usłudze elementów proponowanego   

Zamawiającemu rozwiązania technicznego oraz rodzaju zastosowanej technologii. 
2) Podpisany Załącznik Nr 7 do SIWZ  - „WYMAGANIA FUNKCJONALNE ŚWIADCZENIA USŁUGI 

DLA LOKALIZACJI PRZY ul. Bialskiej 104/118 i ul. PCK 7” 
 

7. Pozostałe dokumenty: 
1) Wypełniony formularz oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ.   
2) Wypełniony formularz asortymentowo – cenowy stanowiący Załącznik Nr 6 i 6 A do SIWZ.   

 
§ 7.  SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ 

PRZEKAZYWANIE OŚWIADCZŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB 
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ  Z WYKONAWCAMI:   

1. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz informacje 
Zamawiający i Wykonawcy przekazują na piśmie, za pośrednictwem faksu lub drogą 
elektroniczną, z zastrzeżeniem ust. 2. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. 

2. Forma pisemna zastrzeżona jest do składania oferty wraz z załącznikami, w tym oświadczeń                
i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz 
pełnomocnictw.  

3. W przypadku złożenia wniosków o wyjaśnienie treści SIWZ Zamawiający prosi o przesłanie treści 
tych dokumentów również e-mailem na adres: szp@data.pl - w celu ułatwienia Zamawiającemu 
wykonania czynności wymaganych ustawą Prawo zamówień publicznych. 

4. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub inne 
informacje za pomocą faksu lub poczty elektronicznej, każda ze stron na żądanie drugiej 
niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

5. Zamawiający za datę powzięcia wiadomości otrzymanej faksem lub drogą 
elektroniczną uzna dzień, w którym otrzymał informacje za pomocą faksu lub e-
maila. W przypadku otrzymania faksu lub e-maila po oficjalnych godzinach urzędowania, za 
dzień zapoznania się z treścią faksu lub e-maila uzna najbliższy dzień roboczy. Za urzędowe 
godziny pracy Zamawiającego przyjmuje się pracę w dni robocze (poniedziałek-piątek) od godz. 
7.00 do 14.35. 

5. Korespondencję w formie pisemnej Wykonawcy są zobowiązani wysłać bądź składać 
na adres: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
Dział Zamówień Publicznych 
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ul. Bialska 104/118 
42-200 Częstochowa 

6. Korespondencję w formie faksu Wykonawcy są zobowiązani kierować na numer: (34) 367-
36-74, w formie elektronicznej na adres: szp@data.pl. 

7. Przesyłanie korespondencji na inny adres, numer faksu lub e-maila niż zostało to określone 
powyżej, może skutkować tym, że Zamawiający nie będzie mógł zapoznać się z treścią 
przekazanej informacji we właściwym terminie. Za urzędowe godziny pracy Zamawiającego 
przyjmuje się pracę w dni robocze (poniedziałek-piątek) od godz. 7.00 do 14.35. 

8. Do porozumiewania się z Wykonawcami upoważnione są następujące osoby:  
p. Andrzej Misztela – tel. 34/367-38-29 lub 34/367-31-20. 
p. Bożena Klimas – tel. 34/367-37-53, faks: 34/ 367-36-74. 

 
§ 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ TREŚCI SIWZ:  

1. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia udostępniona jest na stronie internetowej 
www.szpitalparkitka.com.pl od dnia zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu w Biuletynie 
Zamówień Publicznych. 

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 
dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści 
SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa 
wyznaczonego terminu składania ofert.   

3. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu składania wniosku,                  
o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, lub dotyczy udzielonych już wyjaśnień, 
Zamawiający może udzielić wyjaśnień lub pozostawić wniosek bez rozpoznania.  

4. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie jednocześnie przekazana wszystkim Wykonawcom, 
którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania oraz umieszczona na stronie 
internetowej Zamawiającego www.szpitalparkitka.com.pl  

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może, przed upływem terminu składania ofert, 
zmienić treść SIWZ. Dokonana zmiana treści specyfikacji zostanie przekazana niezwłocznie 
wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ oraz zamieszczona na stronie internetowej 
Zamawiającego. 

6. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców. 
 

§ 9. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM: 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

 
§ 10. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 

1. Termin związania oferta wynosi 30 dni.  
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  

 
§ 11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:  

1. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w sposób czytelny (pismem maszynowym, na 

komputerze bądź odręcznie), w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej. 
3. Oferta powinna zostać sporządzona na formularzu oferty stanowiącym Załącznik Nr 1 do SIWZ 

(bądź w takiej samej formie ze ścisłym zachowaniem treści). Formularz ten powinien być 
umieszczony bezpośrednio za stroną tytułową lub stanowić jej pierwszą stronę. 

4. Do formularza oferty należy załączyć dokumenty wymagane w SIWZ. 
5. Oferta wraz załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania 

Wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, jeżeli nie wynika 
ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.  

6. Za podpisanie uznaje się własnoręczny czytelny podpis lub podpis wraz z pieczątką 
pozwalającą na zidentyfikowanie podpisu. 

7. Jeżeli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo 
to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. 
Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem (kopia pełnomocnictwa powinna być poświadczona 
notarialnie). 

8. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument  składający 
się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony wraz z 
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tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę. W razie wątpliwości uznaje się, 
iż wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą. 

9. Dokumenty składające się na ofertę mogą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej 
za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 

10. Zaleca się, by każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była podpisana lub parafowana 
przez Wykonawcę. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, 
przekreślenie, uzupełnienie, nadpisanie, przesłonięcie korektorem, etc. powinny być parafowane 
przez Wykonawcę. 

11. Zaleca się, aby strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści 
oferty winna być umieszczona informacja o ilości stron. 

12. W przypadku, gdy informacje zwarte w ofercie, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                        
w rozumieniu przepisów ustawy  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca 
zastrzega, że nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, muszą być 
oznaczone klauzulą: Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11        
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r.  
nr 153 poz. 1503)” i dołączone do oferty, zaleca się, aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie  
z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości 
publicznej informacje, techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne 
informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne 
działania w celu zachowania ich poufności.   

13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
14. Złożenie więcej niż jednej oferty lub złożenie oferty zawierającej propozycje alternatywne 

spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę. 
15. Wykonawca wskaże w ofercie tę część zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. 
16. Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami powinna stanowić całość i winna być umieszczona              

w zamkniętej i nie prześwitującej kopercie. Koperta z ofertą powinna być opatrzona w dane 
Wykonawcy oraz napis:  

 
,,Postępowanie Nr P-8/090/12 – Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii 
stacjonarnej. Nie otwierać przed godz. …… dnia …………. 2012 roku” (wpisuje 
Wykonawca).  

 
17. W przypadku braku ww. danych Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia  mogące 

wyniknąć z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem  
otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską – jej nieotwarcie w trakcie 
sesji otwarcia ofert.  

18. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty 
pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed 
terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich 
samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,ZMIANA”. 
Koperty oznaczone ,,ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który 
wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną 
dołączone do oferty.  

 19. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania 
poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według takich samych zasad jak wprowadzanie 
zmian i poprawek z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą 
otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz 
zgodności z danymi zamieszczonymi na kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami 
wycofanymi nie będą otwierane.  
 

§ 12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT:  
1. Oferty muszą być złożone w siedzibie Zamawiającego w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 

Kancelaria - pokój 356, w terminie do dnia  11.10. 2012 r. do godz. 10:00.  
2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone Wykonawcy bez 

otwierania.  
 
§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:  

1.  Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego przy ul. Bialskiej 104/118, w Częstochowie, w 
pokoju 310, w dniu 11.10.2012 r. o godz. 10:15. 
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2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. 

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy), adresy Wykonawców, informacje 
dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofertach. 

4. Otwarcie ofert jest jawne. Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert. W przypadku 
nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert Zamawiający prześle Wykonawcy informacje                 
z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy. 

 
§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:  

1.  Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia i istotnych postanowień umowy, zobowiązany jest ująć w cenie brutto 
wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia oraz 
uwzględnić inne opłaty i podatki, a także ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez 
Wykonawcę. 

2. Wykonawca określi ceny na wszystkie elementy zamówienia wymienione w formularzu 
asortymentowo – cenowym stanowiącym Załącznik Nr 6 i 6 A do SIWZ. 

3. Opis sposobu obliczenia ceny został podany w formularzu asortymentowo – cenowym 
stanowiącym Załącznik Nr 6 i 6 A do SIWZ. 

4. Cena oferty winna obejmować wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu 
zamówienia, w tym m.in. zakładany zysk, należne podatki oraz inne, jeśli występują. 

5. Wykonawca zobowiązany jest obliczyć cenę oferty i podać ją w formularzu oferty stanowiącym 
Załącznik Nr 1 do SIWZ. 

6. Cena oferty brutto winna być podana w złotych polskich liczbowo i słownie, z dokładnością do 
dwóch miejsc po przecinku. 

7. Każdy z Wykonawców może zaproponować tylko jedną cenę. 
8. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego 

Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie dotyczącym 
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do 
przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie 
z obowiązującymi przepisami.   

9. Rozliczenia między Wykonawcą a Zamawiającym realizowane będą w złotych polskich (PLN). 
Zamawiający nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.  

 
§ 15.  OPIS KRYTERIUM KTÓRYM ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 

OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM I SPOSOBU OCENY 
OFERT  

1. Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej będzie - cena brutto w skali 48 m-cy – 100%.  
2. Oferta najtańsza spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktów. Pozostałe proporcjonalnie 

mniej według wzoru: 
 
       Kryterium „cena” – 100%, oceniane będzie jak poniżej:   
                      X = (C min : Co) x 100 pkt 

gdzie:  
C min – najniższa cena ze złożonych ofert 
Co – cena ocenianej oferty   
100 – stały współczynnik  
X – wartość punktowa ocenianego kryterium 

3. Najkorzystniejszą będzie oferta, która uzyska najwyższą ilość punktów w ww. kryterium.  
4. Zamawiający przewiduje wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 

elektronicznej. 
5. Aukcja elektroniczna:  

1)  Jeżeli w postępowaniu złożone zostaną co najmniej 3 oferty nie podlegające odrzuceniu, po 
dokonaniu oceny złożonych ofert, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty, przeprowadzona 
zostanie aukcja elektroniczna. W toku aukcji elektronicznej stosowane będzie jedynie 
kryterium ceny. 

2)  Sposób oceny ofert w toku aukcji elektronicznej będzie obejmował przeliczanie postąpień na 
punktową ocenę oferty, z uwzględnieniem punktacji otrzymanej przed otwarciem aukcji. W 
toku aukcji punktacja będzie przeliczana do 8 miejsca po przecinku. 

      Oferta w toku aukcji jest składana w wartości brutto podobnie jak w fazie przed aukcją. 
      Wykonawca, który złoży najkorzystniejszą ofertę po zakończeniu aukcji zobowiązany jest 

przesłać Zamawiającemu „poprawioną” w wyniku aukcji ofertę (formularz asortymentowo-
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cenowy) jako skan w formacie PDF podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentowania 
Wykonawcy oraz w formacie xls, w terminie 2 dni roboczych od daty zakończenia aukcji na 
adres szp@data.pl 

      Wskazane w „poprawionej” w wyniku aukcji ofercie (formularzu asortymentowo-cenowym) 
ceny jednostkowe nie mogą być wyższe od cen jednostkowych przedstawionych w złożonej 
przez Wykonawcę ofercie przed aukcją. 

3) Warunki przeprowadzania aukcji zostaną przekazane w zaproszeniu zgodnie z art. 91b  ustawy 
Prawo zamówień publicznych.  

4)  Wymagania dotyczące rejestracji i identyfikacji Wykonawców: 
a) Wykonawcy, których oferty nie podlegają odrzuceniu zostaną dopuszczeni do aukcji i 
otrzymają od Zamawiającego wraz z zaproszeniem poufne identyfikatory, komplety login-
hasło, umożliwiające im zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP (www.soldea.pl). 
b) Przed przystąpieniem do aukcji Wykonawcy przeprowadzają proces rejestracji. 
c) Dokonanie procesu rejestracji jest warunkiem koniecznym udziału w aukcji. 
d) Wykonawca ma możliwość przeprowadzenia rejestracji od momentu otrzymania wraz z 
zaproszeniem poufnego identyfikatora. W toku rejestracji Wykonawca testuje posiadany 
podpis elektroniczny. 
e) Zaproszenia do udziału w aukcji elektronicznej, zawierające, między innymi, poufne 
identyfikatory, zostaną przekazane Wykonawcom przez Zamawiającego drogą elektroniczną, 
na adres e-mail Wykonawcy, wskazany w ofercie (w formularzu oferty, oświadczeniu 
rejestracyjnym).  
f) Fakt otrzymania drogą elektroniczną zaproszeń Wykonawcy potwierdzają Zamawiającemu 
niezwłocznie faxem na numer: 34 367 36 74 lub na adres e-mail: szp@data.pl. , bez względu 
na decyzję o udziale w aukcji. 

5) Wymagania techniczne urządzeń informatycznych użytych do udziału w aukcji 
elektronicznej, zapewniające stabilne współdziałanie z platformą EPP: 
a) komputer klasy PC, system operacyjny: Windows 2000/XP/VISTA/7, 
b) stabilny dostęp do internetu bez pośrednictwa serwera Proxy, 
c) przeglądarka internetowa: Internet Explorer 5.5 lub wyższy, FireFox, Google Chrome, 
d) zainstalowany program Java bezpłatny) 
e)  bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany ważnym kwalifikowanym certyfikatem. 
f) wszelkie aktualne i szczegółowe informacje dotyczące w/w warunków Wykonawca 
znajdzie na stronie www.soldea.pl w dziale „ Platforma Przetargowa „  oraz w instrukcjach 
postępowania udostępnianych wraz z zaproszeniem do elektronicznego składania ofert. 

6)  UWAGA dla Wykonawców nie posiadających bezpiecznego podpisu elektronicznego:  
 
 POSIADANIE PRZEZ WYKONAWCĘ WAŻNEGO BEZPIECZNEGO PODPISU 

ELEKTRONICZNEGO JEST WARUNKIEM KONIECZNYM UDZIAŁU W AUKCJI.  
 

Czas potrzebny do nabycia bezpiecznego podpisu elektronicznego waha się w granicach 3-5 
dni.  
 
Informacji i pomocy w zdobyciu wymaganego podpisu może udzielić Operator, który będzie 
administrował aukcją. 
 

7) Adres strony na której są informacje o podpisie elektronicznym i na której będzie prowadzona 
aukcja: http://www.soldea.pl. 
 

§ 16. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 

określonym w ustawie - Prawo zamówień publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i została  
oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podanie w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia kryterium wyboru. 

2. O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi 
niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając 
uzasadnienie faktyczne i prawne. 

3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, określone            
w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (zawiadomienie o wyborze 
najkorzystniejszej oferty) na własnej stronie internetowej (www.szpitalparkitka.com.pl) oraz                
w swojej siedzibie na ,,Tablicy ogłoszeń”. 
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4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 
dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem lub drogą elektroniczną. 

5. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem 5-
dniowego terminu, jeżeli w postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta.   

 
§ 17. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO: 

      1. Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa, której wzór stanowi 
Załącznik Nr 8 do SIWZ. Zamawiający prześle umowę do podpisu Wykonawcy (za zaliczeniem 
pocztowym, obejmującym koszty przesyłki). Istnieje możliwość podpisania umowy przez 
Wykonawcę w siedzibie Zamawiającego, zgodnie z zapisem p. 7 formularza oferty (Załącznik Nr 1 
do SIWZ). 

2. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzw. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust. 1 
ustawy) – Zamawiający może żądać  przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego 
umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

3. Wykonawca będący osobą fizyczną i prowadzący działalność gospodarczą, którego oferta została 
wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązany będzie przed podpisaniem umowy, dostarczyć do 
Działu Zamówień Publicznych (pokój 310-II piętro) zaświadczenie o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej (oryginał lub potwierdzoną za zgodność kserokopię) celem 
przygotowania umowy.   
 

§ 18. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY: 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 

§ 19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO 
TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO:  
Wzór umowy stanowi Załącznik Nr 8 do SIWZ. 

 
§ 20. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ: 
    1.  Wykonawcy , a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes prawny w uzyskaniu danego 

zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego 
przepisów ustawy - Prawo zamówień publicznych, na podstawie art.180 ust.2 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004r- Prawo zamówień publicznych(tekst jedn. Dz. U .z 2010r Nr 113 , poz.759 z póź. 
zm.) przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności: 
1) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału postępowaniu; 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
3) odrzucenia oferty odwołującego. 

2. W odniesieniu do odwołań zastosowanie mają następujące przepisy wykonawcze do ustawy 
Prawo zamówień publicznych, tj.:  
1) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu 

postępowania przy rozpoznawaniu odwołań (Dz. U. Nr 48, poz. 280).  
2) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokości oraz 

sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów kosztów w postępowaniu odwoławczym 
i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238). 

 
 § 21. POZOSTAŁE INFORMACJE: 

1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.  
2. Zamawiając nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
3. Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających na podstawie art. 67 ust. 1 

pkt. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych.  
4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
5. Adresy poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiającego zostały podane w 

paragrafie 1 niniejszej specyfikacji. 
6. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłym Wykonawcą odbywać się będą w złotych 

polskich. 
7. Zamawiający przewiduje aukcję elektroniczną prowadzoną na zasadach określonych w art. 91a 

ustawy Prawo zamówień publicznych. 
8. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału  w postępowaniu. 
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9. Zamawiający nie przewiduje określania w opisie przedmiotu zamówienia wymagań związanych z 
realizacją zamówienia, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
§ 21. ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ:  

   Zał. Nr 1 - Formularz oferty. 
Zał. Nr 2 –  Oświadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
Zał. Nr 3   - Wykaz usług. 
Zał. Nr 4 - Oświadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
Zał. Nr 5 - Oświadczenie z art. 24 ust 2 osoby fizycznej. 
Zał. Nr 6 i 6 A - Formularze asortymentowo – cenowe. 
Zał. Nr 7 –  Wymagania funkcjonalne świadczenia usługi. 
Zał. Nr 8 - Umowa - wzór.  

     
Częstochowa, dnia 01.10.2012 r.        

                                 
 

ZATWIERDZAM:  
  

DYREKTOR 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
Kazimierz Pankiewicz 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
Znak sprawy: P-8/090/12 

 
 

 
FORMULARZ OFERTY 

 
Ja/My, niżej podpisany/-i*: 
 
...................................................................................................................................................... 
  
działając w imieniu i na rzecz: 
  
...................................................................................................................................................... 

pełna nazwa Wykonawcy 
 
...................................................................................................................................................... 

adres siedziby Wykonawcy 
 
REGON …...............................; NIP …........................................; 
 
Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…......................... 

 
…………...........................................................................................................................................                                                                          
                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/* 

 
Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail ….................................... 

 
….................................................................................................................................................                                                   

adres do korespondencji 
 
   Nr tel. …............................; Nr faksu ….............................; e-mail ….................................. 
 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym: 
 

ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH  
TELEFONII STACJONARNEJ 

   
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie 

 
1. Składam/-y*  niniejszą  ofertę  w  imieniu  własnym / jako  Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o 
udzielenie zamówienia*.  
 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień 
publicznych (tekst jednolity z dn. 25 czerwca 2010, Dz. U. Nr 113, poz. 759).  
 
3. Oferuję/-my* realizację zamówienia w skali 48 miesięcy za cenę: 
 

Lp 
Załącznik  

Nr 
Część  

Nr  
Cena brutto w 
zł, w skali 48 

m-cy  
słownie 

1   1 6 

2   

1   2 6A 

2   

Razem:   
 

 

4.Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy. 
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5.Gwarantuję/-my* termin płatności 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego. 
 
6. Oświadczam/-y*, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy 
do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania 
zamówienia.        
 
7. Oświadczam/-y*, że - w przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiązujemy się do podpisania 
umowy (wg Załącznika Nr 8 do SIWZ),  
a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/* 
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym - przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/*   
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska 104/118, w Częstochowie)./* 
 
8.Oświadczam/-y*, że oferta zawiera/nie zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  
następujących dokumentach:  
...................................................................................... 
 
9.Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
w zakresie:  ………………………………………………………………………………………….………… 
 
10. Oświadczam/-y*, że w toku aukcji elektronicznej oferty będą podpisywane podpisem elektronicznym 
należącym do osoby, która posiada lub będzie posiadać w dniu aukcji stosowne pełnomocnictwo do 
reprezentacji firmy.  
 
11. Wskazujemy dane niezbędne do aukcji elektronicznej (prosimy o czytelne uzupełnienie 
danych): 
 
1)  Adres e-mail, na który zostanie przesłane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet 
login- hasło, umożliwiający zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP.  
…………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2) Imię i nazwisko osoby (osób) upoważnionej do otrzymania poufnego identyfikatora i 
odpowiedzialnej za jego poufność. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: ………………………………………………………. 

 
3)  Oświadczam, że w toku aukcji elektronicznej oferty będą podpisywane podpisem 
elektronicznym należącym do osoby, która posiada lub będzie posiadać w dniu aukcji 
stosowne pełnomocnictwo do reprezentacji firmy. 
 
 
12. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

*/niepotrzebne skreślić 
 

 
 

...................................................... 
               miejscowość i data 

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

Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ  

                         Znak sprawy: P-8/090/12  
 

 

 
 
 

            
        OŚWIADCZENIE  

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy  

 
 
My, niżej podpisani (nazwa i imiona): 
 
..........................................................................................................................................................

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

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

 
działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/i adres Wykonawcy) 
 
Wykonawca: (nazwa/firma) 

.......................................................................................................................................................... 
 
adres: …………………………………………… ul. ……………………………………………. NIP: ……………………………….  
                 (miejscowość, kod) 
 
Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst. jedn. Dz. U.  
z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.) oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu. 
 
Oświadczamy, iż spełniamy wymagania zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tekst. jedn. Dz. U.  z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.), tj. spełniamy warunki 
dotyczące: 
 
1)  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania; 
2) posiadania wiedzy i doświadczenie; 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 
 
...................................................... 
           miejscowość i data 

 
 

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

(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  
                         Znak sprawy: P-8/090/12  

 
 
 

 
 

WYKAZ  WYKONANYCH   USŁUG  
spełniających wymagania określone w § 5 ust. 1 pkt. 2) 

 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na ,,Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej” w 
Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie” w 
imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/my, wykaz wykonanych usług: 
 

 

 
Lp. 

 

 
Opis i zakres usług (ilość, rodzaj, typ 
łączy) zawierający dane niezbędne do 
potwierdzenia spełniania warunków,                   
o których mowa w § 5 ust. 1 pkt. 2) 
SIWZ 

 
Termin rozpoczęcia  

zakończenia 
realizacji usług 
(od dd/mm/rrrr             
do mm/dd/rrrr) 

 
Wartość brutto 
zrealizowanych 

usług  

 
Zamawiający 

(nazwa, adres, 
telefon) 

 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 

    

 

 
 
 
.........................................................................................                                                                
                             miejsce i data                                                                     
 
 
                                                                                                 ..........................................................    
                                                                                                              
                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób 

                              uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                   w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ  
                         Znak sprawy: P-8/090 /12  

 
 
 

 
          OŚWIADCZENIE  

      
 
My, niżej podpisani (nazwa i imiona): 
 
..........................................................................................................................................................

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

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

 
działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/i adres Wykonawcy) 
 
Wykonawca: (nazwa/firma) 

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

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

adres: ……………………………………………… ul. …………………………………………. NIP: ……………………………….  
                 (miejscowość, kod) 
 
 
 
oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst. jedn. Dz. 
U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.).  
 
 
 
 
 

 
...................................................... 
           miejscowość i data 
 
 

.......................................................................... 
(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ  
Znak sprawy: P-8/090/12 

 
 
 
 
 

          OŚWIADCZENIE   
            (wypełniają tylko osoby fizyczne, w tym każdy (oddzielnie) ze wspólników  

       spółki cywilnej) 
      

 
 
Wykonawca: ……............................................................................................................................. 

Adres: …………………………………………………… ul. ………………………………………… NIP: ………………………….. 
                      (miejscowość, kod)  
 
 
Ja niżej podpisany działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy jak wyżej oświadczam, że nie podlegam 
wykluczeniu z postępowania w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tekst. jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.).  
 
 

 
 

 
 
 
...................................................... 
           miejscowość i data 
 
 

 
 

 .......................................................................... 
(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 
Znak sprawy P-8/090/12 

 
………………………………………………… 
   Pieczęć adresowa Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

dla lokalizacji przy ul. Bialskiej 104/118 
 

Część  1 

Wykonawca oferuje wykonanie zamówienia, w całym okresie trwania umowy w kwotach za 
poszczególne rodzaje/typy połączeń wymienione w tabeli poniżej. 
Tabela ofertowa na nr/linie analogowe wyszczególnione w punkcie 1 podpunkt a i b wymagań 
określonych w niniejszym załączniku (abonament i połączenia dla ilości minut podanych w poniższej  
tabeli ) 

 
Lp. Rodzaj usługi Jedn 

miary 
Ilość 

minut w 
miesiącu 

Cena 
 1 minuty 
netto w zł 

Wartość 
netto w zł 
( 4 x 5) 

%  
VAT 

 

Wartość 
brutto w zł 

(6 + 7) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Połączenia lokalne i strefowe za 1 
minutę połączenia 

min 60     

2 Połączenia międzystrefowe za 1 minutę 
połączenia   

min 120     

3 Połączenia międzynarodowe do krajów 
Unii Europejskiej, Kanady i Stanów 
Zjednoczonych za 1 minutę połączenia  

min 10     

4 Połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
niższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min 100     

5 Połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
wyższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min 50     

6 Abonamenty za linie analogowe szt 2     
Bezpłatne minuty (wyszczególnić) xxxx xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia lokalne i strefowe min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia międzystrefowe min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia międzynarodowe min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia do sieci komórkowych min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
niższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

7 

-połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
wyższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

8 Rabat (podać)       
Razem za 1 miesiąc  xxx  

Razem za 48 miesięcy  xxx  
 

...................................................... 
           miejscowość i data 

.......................................................................... 
(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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c.d. Załącznika Nr 6 do SIWZ 

Znak sprawy P-8/090/12 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część  2 
dla lokalizacji przy ul. Bialskiej 104/118 

 
Wykonawca/oferent oferuje wykonanie zamówienia, w całym okresie trwania umowy w kwotach za 
poszczególne rodzaje/typy połączeń wymienione w tabeli poniżej. 
Tabela ofertowa na nr/linie ISDN 30B+D wyszczególnione w punkcie 2 wymagań określonych w 
niniejszym załączniku (dla ilości minut podanych w punkcie 3) 

 
Lp. Rodzaj usługi Jedn. 

miary 
Ilość 

minut w 
 miesiącu 

Cena  
1 minuty 
netto w zł 

Wartość netto 
w zł 

( 4 x 5) 

%  
VAT 

 

Wartość 
brutto w zł 

(6 + 7) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Połączenia lokalne i strefowe za 1 
minutę połączenia 

min 9 000     

2 Połączenia międzystrefowe za 1 minutę 
połączenia   

min 3000     

3 Połączenia międzynarodowe do krajów 
Unii Europejskiej, Kanady i Stanów 
Zjednoczonych za 1 minutę połączenia  

min 60     

4 Połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
niższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min 10 000     

5 Połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
wyższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min 2 000     

6 Połączenia lokalne kierowane do 
lokalizacji Zamawiającego przy ul. PCK 
7 

min 150     

7 Abonament za 2 łącza ISDN 30B+D szt 2     
Bezpłatne minuty (wyszczególnić) xxxx xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia lokalne i strefowe min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia międzystrefowe min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia międzynarodowe min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
niższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
wyższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

8 

-połączenia lokalne kierowane do 
lokalizacji Zamawiającego przy ul. PCK 
7 

min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

9 Rabat (podać)       
Razem za 1 miesiąc  xxx  

Razem za 48 miesięcy  xxx  
 
 

...................................................... 
           miejscowość i data 

.......................................................................... 
(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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c.d. Załącznika Nr 6 do SIWZ 
Znak sprawy P-8/090/12 

 
WYMAGANIA:  
Dostarczanie zamawiającemu drogą kablową usług następującymi łączami, spełniając określone 
warunki: 
1. Dwa łącza PSTN: (obecny operator Orange) 
a) 34 365 17 56 docelowo telefaks – sekretariat W.Sz.S. 
b) 34 322 18 42 Szpitalny Oddział Ratunkowy SOR 
c) Zestawione do zamawiającego dwoma oddzielnymi łączami 
2. Dwa łącza (E1) ISDN PRA (30B+D) podłączonych do kart PRA2 PABX Acatel 1000NN/DDI od nr 

34 367 30 00 do nr 34 367 39 99 (obecny operator Orange). 
a) Zestawione do zamawiającego oddzielnymi łączami miedzianymi lub optycznymi 
b) Łącza zgodne z normą Euro ISDN 
c) Dwa tory dedykowane dla poszczególnych traktów ISDN PRA (30B+D). Trakty musza posiadać 

niezależne tory transmisji, bez wspólnego styku miedzy traktami na całym odcinku pomiędzy 
zamawiającym a Usługodawcą. 

d) Oba trakty powinny pracować w PBX z numerem dostępowym 34 367 30 00 
e) Trakty powinny pracować równolegle a w razie awarii jednego z traktów pozostały czynny pełni 

funkcję traktu zapasowego. 
f) Dedykowane traktom urządzenia zainstalowane w W.Sz.S. ul. Bialska 104/118 muszą posiadać  

zasilanie awaryjne. 
g) Przepustowość traktów musi bezwzględnie zapewnić wykonanie 60 dwukierunkowych rozmów 

jednocześnie w tym połączenia faksowe na dowolnych DDI w zależności od potrzeb 
zamawiającego. 

3. Bezpłatne wewnętrzne połączenia telefoniczne i faksowe, realizowane w ruchu lokalnym, pomiędzy 
dwoma jednostkami szpitala przy ul. Bialskiej i ul. PCK w obrębie przydzielonej zamawiającemu 
numeracji dla wszystkich łączy PSTN i ISDN (DDI) PRA/BRA (MSN) bez ponoszenia przez 
zamawiającego dodatkowych kosztów dzierżawy/montażu dodatkowych łączy. 

4. Szacunkowa miesięczna ilość minut poszczególnych rodzajów połączeń wychodzących 
zamawiającego dla lokalizacji szpitala przy ul. Bialska 104/118, jaką Wykonawca powinien przyjąć 
do skalkulowania oferty + abonament: 
a) ok. 9 000 minut połączeń lokalnych i strefowych, 
b) ok. 3 000 minut międzystrefowych, 
c) ok. 60 minut międzynarodowych, 
d) ok. 10 000 minut do sieci komórkowych, (do operatorów telefonii komórkowych o niższych 
kosztach połączeń)  
e) ok. 2000 minut do sieci komórkowych, (do operatorów telefonii komórkowych o wyższych 
kosztach połączeń)  
f) ok. 150 minut wewnętrznych połączeń lokalnych kierowanych do lokalizacji zamawiającego 
przy ul. PCK 7. 
g) abonament miesięczny za dwa łącza ISDN 30B+D 
h) abonament miesięczny za dwie linie analogowe 

 
 
 
 

Oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymagania (od pkt.1 do pkt.4) dla lokalizacji 
W.Sz.S.  ul. Bialska 104/118. 
 

 

 

...................................................... 
           miejscowość i data 
 

.......................................................................... 
(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 A DO SIWZ 
Znak sprawy P-8/090/12 

 
………………………………………………… 
   Pieczęć adresowa Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

dla lokalizacji przy ul. PCK 7 
 

Część  1 
 

Wykonawca/oferent oferuje wykonanie zamówienia, w całym okresie trwania umowy w kwotach za 
poszczególne rodzaje/typy połączeń wymienione w tabeli poniżej. 
Tabela ofertowa na nr/linie analogowe wyszczególnione w punkcie 1 i 2 wymagań określonych w 
niniejszym załączniku  (abonament i połączenia dla ilości minut podanych w poniższej tabeli ) 

 
Lp. Rodzaj usługi Jedn 

miary 
Ilość 

minut w 
miesiącu 

Cena 
 1 minuty 
netto w zł 

Wartość 
netto w zł 
( 4 x 5) 

%  
VAT 

 

Wartość 
brutto w zł 

(6 + 7) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Połączenia lokalne i strefowe za 1 
minutę połączenia 

min 180     

2 Połączenia międzystrefowe za 1 minutę 
połączenia   

min 200     

3 Połączenia międzynarodowe do krajów 
Unii Europejskiej, Kanady i Stanów 
Zjednoczonych za 1 minutę połączenia  

min 15     

4 Połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
niższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min 160     

5 Połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
wyższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min 120     

5 Abonamenty za linie analogowe szt 8     
Bezpłatne minuty (wyszczególnić) min      
-połączenia lokalne i strefowe min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia międzystrefowe min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia międzynarodowe min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia do sieci komórkowych min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
niższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

6 

-połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
wyższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min  xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

7 Rabat (podać)       
Razem za 1 miesiąc  xxx  

Razem za 48 miesięcy  xxx  
 

 

...................................................... 
           miejscowość i data 
 

.......................................................................... 
(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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c.d. Załącznika Nr 6 A do SIWZ 
Znak sprawy P-8/090/12 

………………………………………………… 
   Pieczęć adresowa Wykonawcy 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część  2 
 

dla lokalizacji przy ul. PCK 7 

 

Wykonawca/oferent oferuje wykonanie zamówienia, w całym okresie trwania umowy w kwotach za 
poszczególne rodzaje/typy połączeń wymienione w tabeli poniżej. 
Tabela ofertowa na nr/linie ISDN 2B+D wyszczególnione w punkcie 3 i 4 wymagań określonych w 
niniejszym załączniku (dla ilości minut podanych w punkcie 5) 
 

Lp. Rodzaj usługi Jedn. 
miary 

Ilość 
minut w 
 miesiącu 

Cena 
 1 minuty 
netto w zł 

Wartość netto 
w zł 

( 4 x 5) 

%  
VAT 

 

Wartość 
brutto w zł 

(6 + 7) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Połączenia lokalne i strefowe za 1 
minutę połączenia 

min 1 000     

2 Połączenia międzystrefowe za 1 minutę 
połączenia   

min 6 500     

3 Połączenia międzynarodowe do krajów 
Unii Europejskiej, Kanady i Stanów 
Zjednoczonych za 1 minutę połączenia  

min 30     

4 Połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
niższych kosztach połączenia) za 1 
minutę połączenia 

min 2 500     

5 Połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
wyższych kosztach połączenia) za 1 
minutę połączenia 

min  500     

6 Połączenia lokalne kierowane do 
lokalizacji Zamawiającego przy ul. PCK 
7 

min 100     

7 Abonament za łącza ISDN 2B+D szt 12     
Bezpłatne minuty (wyszczególnić) xxxx xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia lokalne i strefowe min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia międzystrefowe min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia międzynarodowe min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
niższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

-połączenia do sieci komórkowych do 
operatorów telefonii komórkowych o 
wyższych kosztach połączenia za 1 
minutę połączenia 

min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

8 

-połączenia lokalne kierowane do 
lokalizacji Zamawiającego przy ul. PCK 
7 

min xxxxx xxxxxx xxxxxx xxx xxxxx 

9 Rabat (podać)       
Razem za 1 miesiąc  xxx  

Razem za 48 miesięcy  xxx  
 

...................................................... 
           miejscowość i data 

.......................................................................... 
(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 



 23

c.d. Załącznika Nr 6 A do SIWZ 
Znak sprawy P-8/090/12 

WYMAGANIA: 
Dostarczanie zamawiającemu drogą kablową usług następującymi łączami, spełniając określone 
warunki: 

1. 6 łączy PSTN podłączonymi do PABX Silican 240 NN: (obecny operator Orange) 
a) 34 325 26 08, 34 325 26 11, 34 325 26 16,  
b) 34 325 26 22, 34 325 26 45, 34 325 26 89. 
c) Wszystkie 6 PSTN musi pracować w PBX o prefiksie 34 325 26 11 
d) Zestawione do zamawiającego sześcioma oddzielnymi łączami 
2. 2 łącza PSTN jako stacje końcowe: (obecny operator Orange) 
a) 34 325 26 19 Izba Przyjęć 
b) 34 325 72 95 Biblioteka 
c) Zestawione do zamawiającego dwoma oddzielnymi łączami 
3.   3 łącza ISDN 2B+D MSN/DDI podłączonymi do PABX Silican: (obecny operator Orange) 
a) 34 322 56 26 – MSN 1: 34 325 26 03 
b) 34 325 26 73 – MSN 1: 34 325 26 33 
c) 34 372 13 60 – MSN 1: 34 372 03 08  
d) Zestawione do zamawiającego trzema oddzielnymi łączami 

      4.    9 łączy ISDN 2B+D MSN/DDI podłączone do PABX Silican: (obecny operator CDP Netia) 
a) 34 325 74 10  (MSN 1: 34 325 16 82) 
b) 34 372 19 90  (MSN 1: 34 372 13 61) 
c) 34 325 71 01  (MSN 1: 34 325 73 94) 
d) 34 325 20 82  (MSN 1: 34 325 26 68) 
e) 34 322 37 77  (MSN 1: 34 325 73 88) 
f) 34 325 74 36  (MSN 1: 34 325 73 52) 
g) 34 325 7236   (MSN 1: 34 325 8174) 
h) 34 325 5708   (MSN 1: 34 322 6948) 
i) 34 322 5555   (MSN 1: 34 322 6214) 
j) Zestawione do zamawiającego dziewięcioma oddzielnymi łączami 
k) Dedykowane urządzenia zainstalowane w W.Sz.S. ul. PCK 7 muszą posiadać zasilanie awaryjne. 
5. Wykonawca zapewni bezpłatne wewnętrzne połączenia telefoniczne i faksowe, realizowane w 

ruchu lokalnym, pomiędzy dwoma jednostkami szpitala przy ul. Bialskiej i ul. PCK w obrębie 
przydzielonej zamawiającemu numeracji dla wszystkich łączy PSTN i ISDN (DDI) PRA/BRA (MSN) 
bez ponoszenia przez zamawiającego dodatkowych kosztów dzierżawy/montażu dodatkowych 
łączy. 

6.   Szacunkowa miesięczna ilość minut poszczególnych rodzajów połączeń wychodzących 
      zamawiającego dla lokalizacji szpitala przy ul. PCK 7, jaką Wykonawca powinien przyjąć do 
      skalkulowania oferty + abonament: 

            a) ok. 1 000 minut połączeń lokalnych i strefowych, 
            b) ok. 6 500 minut międzystrefowych, 
            c) ok. 30 minut międzynarodowych, 

d) ok. 2 500 minut do sieci komórkowych,(do operatorów telefonii komórkowych o niższych 
kosztach połączeń)  
e) ok. 500 minut do sieci komórkowych, (do operatorów telefonii komórkowych o wyższych 
kosztach połączeń)  
f) ok. 100 minut wewnętrznych połączeń lokalnych kierowanych do lokalizacji zamawiającego 
przy ul. Bialskiej 104/118 
g)) abonament miesięczny za dwanaście łączy ISDN 2B+D 
h) abonament miesięczny za osiem linii analogowych PSTN 

 

 
Oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymagania (od pkt.1 do pkt.6) dla lokalizacji 
W.Sz.S.  ul. PCK 7. 
...................................................... 
           miejscowość i data 

.......................................................................... 
(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 
Znak sprawy P-8/090/12 

 
 

WYMAGANIA FUNKCJONALNE ŚWIADCZENIA USŁUGI 
DLA LOKALIZACJI PRZY ul. Bialskiej 104/118 i ul. PCK 7 

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Częstochowie ul. Bialska 104/118 i ul. PCK 7 

1. Oferowane usługi telefoniczne dla szpitala w obu lokalizacjach tj. przy ul. Bialskiej i ul. PCK, 
powinny bezwzględnie spełniać następujące warunki: 

a) Zachowanie istniejących wiązek PBX z numerami wiodącymi. 
b) Zachowanie istniejącej numeracji 
c) Realizację połączeń krajowych, w tym: lokalne, strefowe, międzystrefowe, połączenia do sieci 

komórkowych i teleinformatycznych, nr ASI, nr internetowych, nr telefonów alarmowych, nr 
telefonów o skróconej numeracji, itp.  

d) Realizację połączeń międzynarodowych do sieci stacjonarnych i komórkowych. 
e) Wykonawca na wszystkich wymienionych łączach ISDN oraz PSTN musi zapewnić niczym 

nieograniczoną możliwość dwukierunkowych usług faksowych zgodnych z potrzebami 
zamawiającego dla wszystkich połączeń krajowych i zagranicznych, nie wyłączając nr DDI i nr 
MSN. 

f) Realizację połączeń automatycznych i półautomatycznych w ruch krajowym i zagranicznym m.in. 
takich jak: biura numerów, zamawianie rozmów, informacje telefoniczne, ASI, sieci 
teleinformatycznych i przywoławcze, systemy komórkowej telefonii satelitarnej, telefonii 
internetowej, numerów skróconych, usług o podwyższonych opłatach, itp. 

g) Możliwość połączeń modemowych, internetowych, transmisja danych itp. połączeń na wszystkich 
wymienionych łączach 

h) Płaski plan taryfowy 
i) Opłaty za świadczone usługi telefoniczne nie mogą ulec podwyższeniu w trakcie trwania umowy. 

W przypadku obniżenia cen świadczenia usług telekomunikacyjnych określonych w cenniku 
Wykonawcy, zmiany wysokości stawek za poszczególne usługi objęte przedmiotem umowy będą 
miały również zastosowanie w odniesieniu do zamawiającego.  

j) Sekundowe naliczanie opłat dla wszystkich rodzajów połączeń bez jakichkolwiek dodatkowych 
opłat typu: inicjacja połączenia, nie zrealizowane połączenia itp. 

k) W.Sz.S. przewiduje bezpłatną blokadę wybranych połączeń krajowych i międzynarodowych o 
podwyższonej płatności dla numerów np. 00/30..., 00/40..., 00/70..., itp. przy zachowaniu 
możliwości jej usunięcia. 

l) Wykonawca musi zapewnić wykonywanie połączeń na bezpłatne numery alarmowe i infolinie 
krajowe i zagraniczne. 

m) Możliwość zmiany łącza dwukierunkowego na jednokierunkowe i odwrotnie 
 
2. Usługodawca zapewni korzystanie z pełnej gamy usług dodatkowych dla poszczególnych typów 

łączy ISDN i łączy analogowych w zależności od potrzeb zamawiającego w szczególności takich 
jak: 

a) Bezpośrednie wybieranie numerów wewnętrznych (DDI) 
b) Numer telefoniczny MSN 
c) Podadresowanie (SUB) 
d) Koszt połączenia (AOC) 
e) Prezentacja numeru (CLIP) 
f) Identyfikacja połączeń złośliwych (MCID) 
g) Połączenie oczekujące (CW) 
h) Zawieszenie połączenia (HOLD) 
i) Przekierowanie połączeń - (CFU, CFB, CFNR) 
j) Poczta głosowa 
k) Ograniczanie połączeń kategoriami 
 

3. Zamawiający ze względów technicznych oraz bezpieczeństwa przesyłania danych i 
głosu stanowczo nie dopuszcza stosowania usług z wykorzystaniem rozwiązań takich 
jak: telefonia internetowa, telefonia bezprzewodowa, telefonia IP, bramki 
komórkowe, technologia VoIP, itp. rozwiązania. 
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4. W celu poprawnego działania wewnętrznej taryfikacji PABX W.Sz.S. opartej o system TABS 2000 
zamawiający bezwzględnie wymaga generowania przez Wykonawcę sygnału zaliczania jednostek 
taryfikacyjnych, tzw. impulsu zaliczającego na wszystkich zestawionych łączach PSTN oraz 
łączach ISDN PRA/BRA-DDI/MSN dla wszystkich rodzajów połączeń. 

  
5. Zamawiający wyklucza możliwość świadczenia usługi z wykorzystaniem prefiksu.  
 
6. Wykonawca zapewni bezpłatne połączenia telefoniczne i faksowe realizowanych w ruchu 

lokalnym, pomiędzy dwoma jednostkami szpitala przy ul. Bialskiej i ul. PCK w obrębie 
przydzielonej zamawiającemu numeracji dla wszystkich łączy PSTN i ISDN (DDI) PRA/BRA (MSN). 

 
7. Zamawiający dla maksymalnego bezpieczeństwa ciągłości świadczenia usługi wymaga, aby 

łączność odbywała się na niezależnych sztywnych łączach dedykowanych poszczególnym PRA, 
BRA, PSTN. Wszystkie łącza do zamawiającego nie mogą mieć wspólnego punktu styku na całej 
długości zestawionej drogi połączeniowej i muszą być doprowadzone do indywidualnie 
dedykowanych usłudze interfejsów w węźle Usługodawcy. 

 
8. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany lokalizacji linii oraz zwiększenie lub zmniejszenie 

liczby posiadanych łączy. 
 
9. Zamawiający nie dopuszcza możliwości ponoszenia jakichkolwiek kosztów własnych związanych z 

dostosowaniem swojej infrastruktury telekomunikacyjnej celem realizacji usługi i instalacją 
dedykowanych jej urządzeń. 

 
10. Zamawiający nie może ponosić żadnych kosztów związanych z zachowaniem numerów telefonów 

dotychczas wykorzystywanych, wszystkie koszty związane z przeniesieniem numerów oraz 
sposobem rozwiązania umów z aktualnymi dostawcami usług w żaden sposób nie mogą obciążać 
zamawiającego nie wyłączając ewentualnych kar umownych za wcześniejsze rozwiązanie umów. 

 
11. Rozwiązanie przez Zamawiającego obecnie trwających z operatorami przedmiotowych umów na 

świadczenie usług telefonicznych, w takim terminie aby możliwe było zachowanie terminu 
rozpoczęcia całkowitego uruchomienia usługi, o którym mowa w pkt. 12. 
Zamawiający informuje, iż obecnie usługi świadczone są na rzecz Szpitala w na podstawie 
następujących umów:  
       a)  Umowa z Orange na czas nieokreślony z miesięcznym okresem wypowiedzenia, 

b) Umowa z CDP Netia na czas określony ważna do 30-06-2013r przedłużana automatycznie 
na  cały kolejny rok. 

Zamawiający dopuszcza możliwość wcześniejszego rozwiązania przedmiotowych umów, pod 
warunkiem pokrycia przez Wykonawcę wszystkich kosztów z tym związanych, w tym kar 
umownych wynikających z treści zawartych umów. 

 
12. Termin rozpoczęcia całkowitego uruchomienia usługi: 

a) w przypadku usług objętych umową z operatorem Orange – nie później niż do 3-ch miesięcy od   
    daty zawarcia niniejszej umowy, 

        b) w przypadku usług objętych umową z operatorem Netia – nie później niż do 01.07.2013 r 
 

13. Warunkiem świadczenia usługi jest przeniesienie przez Usługodawcę do własnej sieci numerów 
telefonów dotychczas wykorzystywanych przez zamawiającego bez przerw w pracy. Wykonawca 
jest zobowiązany uruchomić numery telefoniczne wraz z konfiguracją i usługami wymienionymi w 
niniejszej specyfikacji.  

 
14. Wykonawca odpowiada za sprawne przejęcie wszystkich numerów, przygotowanie dokumentacji 

niezbędnej do wykonania tego procesu oraz uzyskanie niezbędnych pozwoleń. 
 
15. Wykonawca zobowiązany jest dostarczać w cyklach miesięcznych faktury wraz z rozliczeniem 

poszczególnych numerów w formie papierowej tzw. specyfikacja usługi zawierająca informację o 
wysokości abonamentu, łącznym czasie połączeń wychodzących z podziałem na połączenia 
lokalne strefowe, międzystrefowe, do sieci komórkowych i międzynarodowe. 
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a) Dostarczania zamawiającemu w razie potrzeby kopii faktur oraz bilingów w wersji elektronicznej 
w formacie umożliwiającym eksport danych do arkusza kalkulacyjnego Excel na dysku CD lub 
innym nośniku danych albo na stronie www Wykonawcy. 

b) Wykonawca całodobowo poprzez własną stronę www zapewni Zamawiającemu monitorowanie 
on-line dokonanych połączeń. 

 
16. W przypadku przerwy w świadczeniu usług spowodowanej awarią Wykonawca zobowiązany 

będzie do usunięcia jej w czasie nie dłuższym niż 3 godzin od momentu zgłoszenia. Naliczanie 
czasu usunięcia usterki rozpoczyna się od godziny przyjęcia przez Wykonawcę zgłoszenia. 

 
17. Zgłoszenia awarii / usterki / przerwy w świadczeniu usługi spowodowanej awarią następować 

będzie telefonicznie / faksem / pocztą elektroniczną przez całą dobę na następujące numery i 
adresy ................................................................................................... przez całą dobę.  

 
 
18. Wykonawca zapewni, że czas reakcji na zgłoszoną awarię/usterkę nastąpi w czasie 

nieprzekraczającym 1 godziny od chwili jej zgłoszenia. 
 
19. W przypadku przerwy w świadczeniu usługi powyżej 3-ch godzin W.Sz.S. ma prawo naliczyć karę 

w wysokości określonej w umowie stanowiącej Załącznik Nr 8 do SIWZ. 
 

20. Wszystkie awarie/usterki oraz uszkodzenia dotyczące świadczonej usługi, urządzeń 
dedykowanych oraz połączeń i tras kablowych Zamawiający zgłasza tylko i wyłącznie 
Wykonawcy, który dokonuje naprawy we własnym zakresie i na własny koszt. Zamawiający 
bezwzględnie nie dopuszcza możliwości osobistego kontaktowania się lub pośredniczenia w tych 
czynnościach z jakimkolwiek podmiotem innym niż Wykonawca. 

 
21. Zamawiającemu w każdym przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania postanowień 

umowy przysługiwać będzie prawo złożenia reklamacji lub rozwiązania umowy z naliczeniem kary 
określonej umową. 

 
Oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymagania (od pkt.1 do pkt.21) dla lokalizacji 
W.Sz.S.  ul. Bialska 104/118 i ul. PCK 7. 
 

 

...................................................... 
           miejscowość i data                                         ......................................................................... 

(podpis osoby/podpisy osób uprawnionej/ 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 8 DO SIWZ 
Znak sprawy: P-8/090/12 

 
 

 

UMOWA NR …./2012– wzór umowy 
 

 

zawarta w dniu … . … . 2012 r., w Częstochowie, pomiędzy: 
 
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY,  
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA, 
KRS: 0000003907, NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053, 
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, który reprezentuje: 
Dyrektor – ……………………………………………………….........................……….,    
                                     
a firmą: ……………………………………………………………………………………………. 
KRS: …………...……….., NIP: ……....…………….., REGON: …….....……………..,  
zwaną dalej WYKONAWCĄ, który reprezentuje: 
...........................................................................................................,       
 
 
W wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z dn. 25 czerwca 2010 r., Dz. U. Nr 113, poz. 759), zawarta 
została umowa następującej treści: 

 

§1 
1.Przedmiot zamówienia stanowi ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W SIECI 
TELEFONII STACJONARNEJ w obiektach Zamawiającego zlokalizowanych w Częstochowie przy ul. 
Bialskiej 104/118 i ul. PCK 7, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w formularzach 
asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 6 i 6A SIWZ), stanowiącymi odpowiednio Załącznik Nr 1 i 2 do 
niniejszej umowy.  
2.Usługa będzie wykonywana zgodnie z wymaganiami funkcjonalnymi określonymi w Załączniku Nr 7 
SIWZ, stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy. 
 

§ 2 
Wykonawca zapewnia przeniesienie do własnej sieci dotychczasowych numerów wykorzystywanych przez 
Zamawiającego (bez powodowania przerw w pracy), zgodnie z art. 71 ustawy z dnia 16 lipca 2004r. 
Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. Nr 171, poz. 1800 z późn. zm.) oraz § 10 ust.8 Rozporządzenia Ministra 
Infrastruktury z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie warunków korzystania z uprawnień w publicznych 
sieciach telefonicznych (Dz. U. Nr 249 poz. 1670). 
 

§3 
1. Umowa zostaje zawarta na okres 48. miesięcy od dnia jej zawarcia. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia działania dotychczasowych numerów telefonów od 
momentu rozpoczęcia świadczenia usług, który nastąpi z dniem rozwiązania umów z dotychczasowymi 
operatorami Zamawiającego zgodnie z Załącznikiem nr 7 do SIWZ, stanowiącym Załącznik nr 3 do 
niniejszej umowy. 
3. Wykonawca zobowiązuje się do całkowitego uruchomienia usługi: 
1) w przypadku usług objętych umową z operatorem Orange – nie później niż do 3-ch miesięcy od daty 
zawarcia niniejszej umowy, 
2) w przypadku usług objętych umową z operatorem Netia – nie później niż do 01.07.2013 r 
4. Realizacja zamówienia w okresie trwania umowy będzie następować wg bieżących potrzeb 
Zamawiającego. 
 

 §4 
1.Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie 
zgodne z cenami podanymi w formularzach asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik Nr 1 i 2 do 
niniejszej umowy i one stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą.  
2.Okresem rozliczeniowym jest 1 miesiąc kalendarzowy. Wynagrodzenie z tytułu świadczenia usługi 
naliczane będzie od dnia rozpoczęcia świadczenia przez Wykonawcę przy czym opłata za abonament 
będzie regulowana z góry. 
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3.Miesięczne wynagrodzenie Wykonawcy za wykonaną usługę, będzie składać się z kosztu abonamentu 
miesięcznego i kosztów faktycznie zrealizowanych połączeń na podstawie stawek określonych w 
formularzach asortymentowo – cenowym stanowiących Załączniki Nr 1 i 2 do niniejszej umowy.  
4. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w załączonych formularzach 
asortymentowo-cenowych ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w § 7 umowy.  
5.Wynagrodzenie obliczane w oparciu o formularze asortymentowo-cenowe obejmuje wszelkie koszty 
jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami 
realizacji przedmiotu zamówienia.  
 

§5 
1.Zamawiający może złożyć reklamacje w sprawie nienależytego naliczania wynagrodzenia za świadczone 
usługi. Reklamacja może zostać złożona w formie pisemnej, e-mailem, telefonicznej lub faksem na 
numery i adresy .......................... 
2.Reklamacja może zostać złożona w terminie 3-ch miesięcy od dnia otrzymania faktury zawierającej 
nieprawidłowe obliczenie należności. 
3.Złożenie reklamacji dotyczącej wysokości wynagrodzenia, przed upływem terminu płatności tej faktury 
zawiesza obowiązek zapłaty należności wynikającej z faktury w zakwestionowanej części. 
 

§6 
1. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 4 odbywać się będzie, na podstawie faktur VAT wystawionych 
przez Wykonawcę.  
2.Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć w cyklach miesięcznych oryginał oraz jedną kopię faktury  
wraz z rozliczeniem poszczególnych numerów w formie papierowej tzw. specyfikacja usługi zawierająca 
informację o wysokości abonamentu, łącznym czasie połączeń wychodzących z podziałem na połączenia 
lokalne strefowe, międzystrefowe, do sieci komórkowych i międzynarodowe. 
3.W razie potrzeby Wykonawca dostarczy Zamawiającemu kopie faktur oraz bilingi w wersji 
elektronicznej w formacie umożliwiającym eksport danych do arkusza kalkulacyjnego Excel na dysku CD 
lub innym nośniku danych, albo na stronie www.Wykonawcy. 
4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie 30. dni od daty otrzymania 
przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień 
uznania rachunku bankowego Wykonawcy. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo 
wolny od pracy, to płatność nastąpi w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu. 
5. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje 
prawo wstrzymania wykonania świadczeń objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie 
wynagrodzenia za wykonane usługi, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej. 
6. Przeniesienie wierzytelności w sposób określony trybem art. 509 do 518 Kodeksu Cywilnego, a 
wynikających z niniejszej umowy wymaga zgody zamawiającego oraz jego podmiotu tworzącego. 
7.Ponadto bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą stanowić 
przedmiotu poręczenia określonego w art. 876 do 887 Kodeksu cywilnego ani jakiejkolwiek innej 
czynności prawnej lub faktycznej zmieniającej strony stosunku zobowiązaniowego wynikającego z 
realizacji niniejszej umowy.  
 

§7 
1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na 
podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych 
warunkach: 
1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia 
umownego, 
2) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany cen 
urzędowych przedmiotu umowy, 
3) dopuszcza się zmianę stawki podatku VAT od towarów i usług na przedmiot zamówienia, pod 
warunkiem niezmienności cen brutto, 
4) opłaty za abonamenty i świadczone usługi telefoniczne nie mogą ulec podwyższeniu w trakcie trwania 
umowy, 
5) w przypadku obniżenia cen świadczenia usług telekomunikacyjnych określonych w cenniku 
Wykonawcy, zmiany wysokości stawek za poszczególne usługi objęte przedmiotem umowy będą miały 
również zastosowanie w odniesieniu do Zamawiającego,  
6) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem 
od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 
należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar, 
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7) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego, 
8) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego 
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, 
9) dopuszcza się zmianę osób wyznaczonych do kontaktów po stronie Zamawiającego i/lub Wykonawcy.  

 
§8 

1. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej. 
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie 
tej zmiany. 
3. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego. 
4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty związane z przedmiotem niniejszej umowy zostaną 
przesłane/odesłane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmującym koszty przesyłki lub przekazane 
– w uzgodnieniu z Zamawiającym - przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę. Nie dotyczy to sytuacji, 
gdy do zmiany treści umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiającego. 
 

§9 
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, 
Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości: 
a) za przerwy w świadczeniu usług powyżej 3. godzin karę w wysokości 3% wartości brutto miesięcznej 
faktury poprzedzającej miesiąc, w którym wystąpiła przerwa w świadczeniu usługi, a w przypadku 
wystąpienia przerwy w pierwszym miesiącu obowiązywania umowy karę w wysokości 300,00 zł (słownie: 
trzysta złotych). Kara naliczana będzie za każdą rozpoczętą 3. godzinną przerwę, 
b) za zwłokę w realizacji usługi w terminie określonym w § 3 ust.3, karę  umowną w wysokości 300,00 zł 
(słownie: trzysta złotych) za każdy dzień opóźnienia, 
c) z tytułu rozwiązanie umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – w wysokości 30.000,00 zł 
(słownie: trzydzieści tysięcy złotych). 
2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej 
obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej z 
bieżących faktur za wykonane usługi, wystawionych przez Wykonawcę. 
3. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość 
odszkodowania na zasadach ogólnych. 
4. W przypadku braku ciągłości usług, o których mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, Wykonawca 
zobowiązany będzie nadto do pokrycia wszelkich kosztów związanych z zastępczym wykonaniem usługi. 
5. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku ograniczenia przez Zamawiającego 
zamówienia w zakresie rzeczowym lub ilościowym. 

 
§10 

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 
1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia 
odszkodowawcze.  
2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia 
w przypadku: 
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie 
wykonuje umowę, 
2) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy, 
3) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji. 
3. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności 
opisanych w ppkt. 2) i 3) ustępu 2 niniejszego paragrafu. 
4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, 
Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu 
wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza 
w zakresie kar umownych oraz utraconych korzyści. 
 

§11 
Wykonawca oświadcza, że przyjmuje zasady określone w protokóle koordynacyjnym dla wykonawców 
zewnętrznych wykonujących prace na terenie szpitala stanowiącym Załącznik Nr 4 do niniejszej umowy. 
 

§12 
1. Wykonawca wyznacza do kontaktów z Zamawiającym: 
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1)  w sprawie realizacji umowy Panią/Pana ....................................................... tel. .................... adres 
e-mail: .............. ,  
2)  w sprawach awarii i usterek w okresie trwania umowy Panią/Pana 
...................................................... tel. ....................... adres e-mail: ......................... 
2. Upoważnionym pracownikiem Zamawiającego do współpracy z Wykonawca jest ................................ 
- Sekcja Teletechniki. 
3. Strony umowy zobowiązują się do podejmowania wszelkich niezbędnych działań, w celu sprawnego, 
terminowego i prawidłowego wykonania przedmiotu umowy. 
 

§13 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Prawa zamówień 
publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. 
2. W zakresie nieuregulowanym i niesprzecznym z umową przedmiot umowy realizowany będzie na 
podstawie regulaminu świadczenia poszczególnych usług telekomunikacyjnych przedłożonym w dniu 
podpisania umowy przez Wykonawcę. 
3. Zmiany niniejszej umowy,  w  tym  również  zmiana  terminu  jej  obowiązywania,  mogą  być 
dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – 
pod rygorem ich nieważności. 
4. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 
Zamawiającego. 

 
§14 

  Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla 
każdej ze Stron.                        
 
 

WYKONAWCA                                                            ZAMAWIAJĄCY 
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ZAŁĄCZNIK NR 4   

                         do umowy P-8/090/12  
 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarządzania 

Nr edycji: 1 

 

 

ZAL-105-000-001 
Protokół koordynacyjny dla wykonawców zewnętrznych 

wykonujących prace na terenie Szpitala Strona 1 i 2  

 
W związku z wdrożeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny 
Zintegrowanego Systemu Zarządzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz  PN-N-18001) zobowiązuje 
się wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala do stosowania poniższych 
zasad: 
1. Przed przystąpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobę odpowiedzialną za przestrzeganie 
poniższych zobowiązań. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania wymagań funkcjonującego w  Szpitalu Zintegrowanego Systemu 
Zarządzania, a w szczególności do: 
2.1. Przestrzegania przez podległe osoby ogólnych przepisów oraz zasad BHP i Ppoż. 
2.2. Organizacji stanowisk roboczych – zgodnie z ww. przepisami. 
2.3. Zapoznania się ze szczegółowymi instrukcjami wewnętrznymi BHP i Ppoż. oraz wysłuchanie niezbędnych 
wyjaśnień osoby nadzorującej. 
2.4. Przeprowadzenia uzupełniającego instruktażu stanowiskowego uwzględniającego wymogi instrukcji BHP i Ppoż. 
2.5. Zobowiązania osób bezpośrednio nadzorujących wykonawstwo do stosowania się do szczegółowych uwag i 
zaleceń otrzymywanych od osoby zlecającej wykonanie prac oraz od służby BHP. 
2.6. Właściwej gospodarki odpadami: 
−−−−    prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania, 
−−−−    gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach, 
−−−−    usuwania odpadów z terenu przedsiębiorstwa,  
−−−−    uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postępowania z odpadami niebezpiecznymi. 
2.7. Zabezpieczenia terenu przed skażeniem substancjami niebezpiecznymi. 
2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepożądanymi emisjami pyłów i gazów. 
2.9. Realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym racjonalnego korzystania z wody, energii 
elektrycznej i innych surowców. 
2.10. Stosowania przy realizacji zadań sprzętu sprawnego technicznie: 
−−−−    bez wycieków oleju, 
−−−−    spełniającego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym. 
2.11. W przypadku zaistniałej awarii natychmiast powiadomić służby BHP, w celu podjęcia wspólnych działań 
naprawczych - jeżeli nastąpi niekontrolowany wyciek oleju należy zastosować skuteczny sorbent, zebrać warstwę 
skażoną i przetransportować do utylizacji. 
2.12. Utrzymania porządku w obszarze swojej działalności. 
2.13. Uporządkowania terenu po zakończeniu przedsięwzięcia. 
3. Kierownictwo przedsiębiorstwa, któremu Szpital zlecił wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w całości za 
prewencję BHP i Ppoż. oraz postępowanie powypadkowe dotyczące swoich pracowników. 
4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania również służb BHP o 
zaistniałym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziałem swoich pracowników. 
5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyższych zobowiązań przez swoich przedstawicieli. 
6. Wykonawcy prac zobowiązują się do natychmiastowego usunięcia z terenu organizacji osób, wskazanych przez 
Kierownictwo Szpitala. 
 
 


